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INTRODUCTION. 


La  Medecine  est-elle  susceptible  de  former 
Un  ensemble  regulier  de  doctrine  ?  et  peut-on 
lui  appliquer  une  methode  d’enseignement 
analogue  a  celie  des  autres  sciences  physiques  ? 
Quelque  opinion  qu  on  ait  deja  adoptee  sur  ces 
objets ,  on  doit  au  moms  quelque  attention 
aux  i-esultats  heureux  d  une  experience  ten  tee 
avec  tous  les  moyens  que  la  prudence  pent 
suggerer,  surtout  une  longue  habitude  de  Fen- 
seignement  public  de  cette  science  ?  et  une  im- 
mensite  de  faits  recueillis  dans  les  hopitaux  * 
en  donnant  des  lecons  de  Clinique  interne. 

Pour  eviter  toute  confusion  et  ne  s'en  tenir 
qu  a  des  idees  claires  et  precises  5  il  a  ete  ne- 
cessaire  de  circonscrire  Fobjet  propose  et  de 
ne  point  mener  de  front  trois  branches  de  la 
Medecine  tres-distinctes  :  i°«  les  descriptions 
purement  historiques  du  cours  entier  des  ma¬ 
ladies;  2°.  les  notions  abstraites  de  la  Pathologic 
generate;  3°.  les  details  minutieux  et  quel- 
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quefois  precaires  du  traitement  (i).  J’ajourne 
ces  deux  dernieres  a  im  autre  temps  ,  et  je  me 
borne  a  la  premiere,  qui  constitue,  a  propre- 
rnent  parler ,  la  science  medicale;  car  cher- 
clier  a  bien  connoitre  le  cours  et  la  termi- 
naison  naturelle  des  maladies ,  n’ est-ce  point 
apprendre  a  bien  les  diriger  ? 

Les  faits  particulars ,  c'est-a-dire  les  bis- 
toires  indiyiduelles  des  maladies  internes, 
tracees  avec  soin  pendant  leur  cours  entier, 
ont  ete  et  seront  a  jamais  les  vrais  fondemens 
de  toute  doctrine  solide ,  mais  ces  faits  epars 
dans  les  ecrits  des  Anciens  et  des  Mo  denies 
doiyent  etre  recueillis  ayec  choix  et  ayec  un 
discernement  quon  ne  pent  acquerir  qif  en 

(i)  j’ecarte  d’abord,  par  une  sorte  d’ abstraction  ,  ce  jar¬ 
gon  scientifique  de  medecine  humorale  et  populaire  qui  a 
deja  donne  lieu  a  des  milliers  de  volumes  ,  toujours  avide- 
ment  accueillis  par  une  credulite  confiante.  Ces  faux  dehors 
de  la  science  medicale,  ainsi  que  Fhabitude  automatique  de 
yoir  des  malades  et  de  leur  prescrire  au  liasard  des  medica- 
xnens,  ont  ete  tour-a-tour  le  digne  objet  des  traits  satiriques 
de  Pline,  Montaigne,  Moliere ,  Rousseau,  etc.,  et  n’offri- 
ront  jamais  qu  instabilite ,  jactance,  et  une  source  eternelle 
de  derision  et  de  plaisanterie.  Je  ne  traite  ici  que  de  la  me¬ 
decine  regardee  comme  line  des  sciences  physiques. 
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sexercant  soi-meme  dans  le  genre  descriptif? 
et  en  se  jugeant  toujours  ayec  severite.  Com- 
bien  de  fails  semblables  sont  ecrits  avec  pre¬ 
vention  ou  d  une  maniere  superlicielle !  Com- 
bien  dautres  nolfrent  aueune  methode  dans 
Fart  de  les  decrire ,  ou  portent  le  caractere 
d  une  mediocrite  presomptueuse !  D’autres  , 
en  grand  nombre ,  ne  sont  -  ils  pas  defigures 
par  de  vaines  theories  ou  un  entassement  gra- 
tuit  de  formules  de  medicamens  ?  II  faut  done 
bien  distinguer  les  vrais  resultats  de  Fohserya* 
tion  de  ee  qui  est  douteux  ou  equivoque. 

Le  plan  yaste  qu  un  pared  ouyrage  em- 
brasse  ,  la  saine  critique  quil  a  exigee^  et  les 
recherches  qu  il  a  rendues  necessaires.,  autant 
sous  le  rapport  d  une  erudition  choisie  que  de 
Fexercice  eclaire  de  la  Medecine  dans  les  ho- 
pitaux,  n'ont  pu  etre  que  le  fruit  d'un  travail 
dune  longue  suite  dannees.  Ils  supposent 
quon  s’est  successiyement  applique  de  bonne 
heure  aux  sciences  physiques  ,  et  meme  aux 
sciences  mathematiques,  pour  se  former  a 
F exactitude  et  a  la  rigueur  du  raisonnement5 
et  q if  on  a  allie  d’abord  aux  etudes  ordinaires 
de  Medecine  dans  les  Faculties  celebres  la  fre- 
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quentation  assidue  deshopitaux,  pour  prendre 
des  notes  regulieres  sur  le  cours  naturel  des 
maladies  et  lours  caracteres  distinctifs.  On  a 
du  ensuite  etre  appele  par  des  circonstances 
heureuses  a  remplir  de  grandes  places,  soit 
dans  Fenseignement  public  de  la  Medecine, 
soit  dans  la  direction  medicale  de  quelque 
grand  hopital,  et  encore  mieux  avoir  ete  port© 
k  faire  plusieurs  annees  des  lecons  de  Clinique 
interne  en  presence  d  un  grand  n ombre  d’e~ 
leves.  On  offre  alors  un  sur  garant  que  les 
maladies  out  ete  etudiees  avec  un  grand  soin 
durant  leur  cours  entier,  qu'elles  ont  ete  com- 
parees  entre  elles  pour  en  saisir  les  analogies 
et  les  differences ,  que  les  plus  compliquees  ont 
ete  analysees  ;  qu'enfin  on  a  tache  de  ne  rien 
laisser  echapper  dans  leurs  diverses  periodes 
pour  en  prevoir  Tissue,  favorable  ou  funeste. 

Mais  j'ai  senti  vivement  en  tout  temps,  et 
je  sens  chaque  jour  davantage  combien  ll  im~ 
porte,  a  Texemple  des  Naturalistes,  de  cultiver 
la  science  des  signes ,  de  se  former  sans  cesse 
a  bien  saisir  les  caracteres  exterieurs  des  ma¬ 
ladies  internes,  et  d'etre  toujours  en  garde  dans 
les  cas  difficiles  centre  Filiusion  et  Ferreur, 
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11  est  bien  reconnu  en  effet  depuis  la  plus 
haute  antiquite  ,  que  les  maladies  internes  por¬ 
tent,  chacune  aleur  maniere,sur  diverses  fonc- 
tions  organiques,  une  atteinte  passagere  ou  du¬ 
rable  ,  qu  elles  se  marquent  au  dehors  par 
des  changemens  qtfiun  ceil  exerce  apprend  a 
saisir ,  et  dont  on  trouye  le  recensement  ge¬ 
neral  dans  tous  les  ouvrages  cle  Semeiotique 
anciens  et  modernes,  notamment  dans  ceux 
de  Grunner  et  de  M.  Landre-Beauyais ;  mars 
les  signes  ou  symptomes  consideres  comma 
des  caracteres  distinetifs  des  maladies,  et  pro- 
pres  a  servir  a  les  classifier,  en  rendant  eyi- 
dentes  leurs  conformites  generates  et  leurs 
differences,  doivent  etre  etudies  d’une  ma- 
niere  particuliere ,  en  s’arretant  toujours  a 
])ropos ,  et  sans  aller  se  perdre  dans  des  rai- 
sonnemens  y agues  sur  des  objets  que  lenten- 
dement  humain  ne  pent  penetrer.  C'est  la  une 
des  attentions  fondamentales  qui  ont  preside 
a  lexecution  de  ma  Nosographie.  Lorsqteon 
recherche  ces  signesaulitdesmalades,quelques- 
tins  sont  tres-apparens,  d  autres  plus  ou  moins 
prononces  ou  equivoques  ,  certains  peuvent 
n'ayoir  aucune  yaleur  ou  meme  etre  propres 
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a  egarer  dans  des  cas  tres-complique's  ,  et  alors 
il  faut  savoir  les  rejeter  et  leur  en  substituer 
de  nouveaux.  Combien  alors  sont  necessaires 
nn  grand  discernement  et  line  sage  retenue  ! 

Une  distribution  mefhodique  et  reguliere 
suppose  dans  son  objet  un  ordre  perma¬ 
nent  et  assujetti  a  certaines  lois  generales  5  or, 
les  maladies  ,  qu’on  regarderoit  a  tort  comme 
des  ecarts  ou  des  deviations  de  la  nature 
n'ont  -  elles  point  ce  caractere  de  stabilite  % 
puisque  leurs  histoires  recueillies  par  les  An- 
ciens  et  les  Modernes  sont  si  conformes ,  lors- 
quon  ne  trouble  point  la  marche  de  la  nature  ? 
Une  observation  attentive  et  constamment  re- 
petee  ne  porte-t-elle  point  a  les  faire  envisager 
comme  des  cbangemens  passagers,  plus  ou 
moins  durables,  dans  les  fonctions  de  la  vie ,  et 
manifestos  par  des  signes  exte'rieurs  avec  une 
constanteuniformite  pour  les  traits  principaux, 
et  des  varietes  innombrables  pour  les  traits  ac- 
cessoires?  Ces  signes  exterieurs ,  pris  de  Fetat 
du  pouls ,  de  la  chaleur,  de  la  respiration  ? 
des  fonctions  de  Fentendement ,  de  Faltera- 
tion  des  traits  du  visage ,  des  affections  ner- 
V euses  ou  spasmodiqties ,  de  la  lesion  des  ap- 
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petits  naturels,  etc.,  ferment,  par  leurs  di- 
verses  combinaisons ,  des  tableaux  detaches, 
plus  ou  moins  distincts  ou  fortement  pronon¬ 
ces,  suivant  qu’on  a  la  vue  plus  ou  moins 
exerce'e,  et  qu  on  a  fait  des  etudes  profondes 
ou  superiicielles.  Ces  changemens  internes , 
connus  par  leur  opposition  avec  Fetat  de 
sante ,  et  lies  intimement  avec  des  signes 
sensibles ,  se  dessinent  ayec  tant  de  regula¬ 
rity  ,  quoique  ayec  des  formes  variees  ,  se 
sont  si  souvent  reproduits ,  et  out  ete  decrits 
avec  tant  d’exactitude,  que,  dans  Fexercice 
de  la  Medecine ,  on  peut  a  peine  trouver  une 
maladie  qu  un  homme  instruit  et  judicieux  ne 
puisse  determiner,  et  dont  une  maladie  analo¬ 
gue  ne  soit  consignee  dans  quelque  ouvrage. 

Sous  ce  point  de  vue  ,  la  maladie  doit  etre 
considered,  non  comme  un  tableau  sans  cesse 
mobile,  comme  un  assemblage  incoherent 
d' affections  renaissantes  qu  il  faut  sans  cesse 
combattre  par  des  remedes ,  mais  comme  un 
tout  indivisible  depuis  son  debut  jusqu  a  sa 
terminaison  ,  un  ensemble  reg  idler  de  sym- 
ptomes  caracteristiques  et  une  succession  de 
periodes,  ayec  une  tendance  de  la  nature , 
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le  plus  souvent  favorable  et  quelquefois  Fu^ 
neste.  Hommage  eternel  soit  rendu  au  genie 
observateur  d’Hippocrate  ,  qui  a  trace  des 
histoires  semblables  avec  autant  de  yerite 
que  de  laconisme  et  de  profondeur,  qui  a 
ouvert  depuis  plus  de  vingt  siecles  la  vraie 
earriere  de  Y observation  ainsi  que  de  la  me- 
tliode  descriptive,  et  qui,  comme  pour  nous  de-, 
fendre  d?une  admiration  superstitieuse  pour  ses 
ecrits ,  a  transmis  par  la  les  moyens  de  les  rec- 
tiller  lorsqu’ils  sont  fautifs,  et  d’etendre  les  con- 
noissances  qu  il  a  laissees  encore  incompletes  ! 

Pourquoi  a-t-on  mis  si  souvent  en  oubli 
la  purete  du  gout  d’Hippocrate ,  son  eloigne- 
ment  pour  toute  theorie  vaine ,  pour  toute  ex¬ 
plication  frivole,  sa  rnarche  philosophique  si 
digne  d’etre  suivie  ,  si  rarement  prise  pour 
model  e  ?  Quelle  sterile  profusion  d  ecrits  pu¬ 
blics  depuis  Galien  jusqifa  nous,  sur  les  de- 
sordres  produits  par  la  bile,  la  pituite ,  le 
sang,  Fatrabile,  comme  si  ces  fluides  jouoient 
sans  cesse  un  role  actif  pour  nous  tourmenter 
etnousperdre!  Que  de  theories  vaines  et  degou- 
iantes  sur  les  amas  impurs  des  premieres  voies* 
sur  la  saburre ,  les  saletes  gastriques,  les  hu« 
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xnexirs  putrides ,  le  sang  dissous  ,  et  autres  jeux 
friyoles  de  Tim  agination,  qui  ont  passe  de  la 
poussiere  des  ecoles  dans  le  langage  familier  , 
et  qu?on  retrouye  meme  dans  des  onyrages  oil 
briile  d'ailleurs  le  yrai  talent  de  F  observation  ! 

Une  suite  de  Fart  d'observer  les  sympt duxes, 
c’est  de  faire  un  tableau  net  et  precis  de  leur 
ensemble  et  de  leur  succession ,  c'est-a-dire 
du  corns  entier  d'une  maladie  indiyiduelle 
quelconque,  sans  rien  omettre  <F  important, 
sans  rien  a j  outer  de  superflu  ,  et  en  cber chant 
toujours  a  se  rapprocher  d  un  rnodele  ideal 
qu  on  ne  pourra  peut-etre  jamais  atteindre* 
Dans  quel  eloignement  prodigieux  ne  se  trou- 
yent  point  placees  la  plupart  des  observations 
particulieres  qu'on  nous  a  transmises  ou  qu?on 
puhlie  encore !  Le  fqndateur  de  la  Medecine  a 
sans  doute  fixe  (ier  et  3e  liv,  des  JZpidemies  ) 
la  marche  a  suiyre  dans  cette  methode  des¬ 
criptive,  du  moins  pour  les  maladies  aigues; 
rnais  Fetude  comparative  des  sciences  phy¬ 
siques  et  leurs  perfectionnemens  modernes , 
permettent  -  ils  de  s'arreter  a  ce  terme  ?  et 
combien,  au  contraire,  na-t-on  point  retro¬ 
grade  !  Parnxi  les  divers  auteurs  quon  pour- 
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roit  citer,  les  mis  sent  reirsplis  de  prejuges 
ou  de  preventions  exclusives ;  dautres  ,  non 
in o ins  nombreux  ,  se  bornent  a  des notions  su¬ 
per!  ici  dies  ?  et  nattaehent  de  prix  qu  a  Fusage 
des  medicamens.  Des  homines  nieme  d  un 
vrai  talent  ,  entraines  dans  le  tourbillon  de  la 
pratique  ,  ne  se  bornent-ils  point  a  des  re¬ 
miniscences  simples  sans  rien  noter  par  ecrit, 
et  a  ne  tenir  cornpte  que  de  quelques  succes 
remarquables  ,  sans  mettre  aucun  ensemble 
dans  les  resultats  d  une  longue  experience  ? 
Ce  n’est  guere  que  dans  des  recueils  acade- 
miques,  des  ouvrages  periodiques  publies  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne ,  ou  cer- 
taines  monographies ,  qrFon  pent  puiser  sous 
ce  rapport  une  instruction  solide.  (Test  aussi 
de  cette  maniere  que  FEcole  clinique  de 
Yienne  a  eu  la  plus  grande  influence  sur  les 
progres  de  la  Medecine.  La  rnerne  methode  a 
ete  heureusement  introduite  a  Paris  a  Fhopital 
clinique  de  la  Charite  lors  de  sa  premiere  insti¬ 
tution.  Pouvois-je  moi-meme  ne  pas  joindre 
Fexemple  an  precepte,  comme  Fatteste  (i) 


(i)  Medecine  Clinique ,  ou  la  Medecine  rendue  plus pre~ 
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mon  ouvrage  sur  la  Clinique  ,  specialement 
destine  a  imprimer  une  marche  reguliere  aux 
etudes  de  la  JNosographie  ? 

On  sent  facile ment  la  necessite  de  ne  point 
se  borner  a  un  entassement  irregulier  d'une 
foule  d’observations  ou  histoires  indiyiduelles 
des  maladies  qifon  arecueillies.  Ils’agit  encore 
de  les  coordonner  entre  elles ,  de  les  mettre  en 
ceuyre  et  den  former  un  ensemble  propre  a 
etre  compare  avec  les  resultats  dune  expe¬ 
rience  eclairee  des  autres  Medecins  habiles ; 
pour  faire  ce  rapprochement  il  faut  faire 
abstraction  des  affections  parti culieres  qui 
tiennent  a  Fage,  a  la  constitution  ou  a  d? autres 
circonstances  indiyiduelles  ;  on  s’arrete  seule- 
ment  a  certains  syraptomes  fondamentaux  qui 
leursont  communs,  et  qui  ,  par  leur  reunion,  sont 
propres  a  former  Fhistoire  du  Genre,  c?est-a- 
dire  un  simple  extrait  de  plusieurs  faits  parti- 
culiers,  comme  on  en  use  dans  les  autres  scien¬ 
ces  physiques ,  ou  meme  dans  Fhistoire  civile. 

En  suiyant  les  progres  de  la  science  me- 


,  ,  .  / 

cise  etplus  exacte  par  V application  de  V analyse  $  2C  edition, 
Paris  *  1804. 
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dicale ,  surtout  en  Allemagne,  on  apercufc 
sans  peine  un  obstacle  tres-difficile  a  vaincre 
par  la  complication  tres-frequente  des  ma¬ 
ladies  aigues ,  et  Finexactitude  qui  devoit  en 
resulter  pour  les  resumes  generaux  dont  je 
yiens  de  parlei\  Deux  Medecins  tres-celebres 
d'Allemagne  ,  vers  la  fin  du  dernier  siecle  y 
les  docteurs  Selle  et  Stoll ,  sentirent  viyement 
cette  difficult^ ,  et  lutterent  contre  elie  avec 

plus  ou  moins  d  ayantage ,  Fun  dans  sa  Pyre- 

»  > 

tologie  metbodique ,  Fautre  dans  ses  Epheme- 
rides.  Mais  on  ne  pouvoit  la  surmonter  qu  en 
Fattaquant  de  front,  par  une  longue  serie 
d7  observations  faites  dans  les  hdpitaux ,  et  en 
prenant  pour  guide  la  methode  suivie  dans 
toutes  les  autres  sciences  physiques.  Mon  ou- 
vrage  sur  la  -Clinique  fait  yoir  de  quelle  ma- 
mere  les  maladies  compliquees  out  ete  decom- 
posees  en  d’autres  maladies  qui ,  considerees 
comparatiyement ,  prennent  le  titre  de  ma¬ 
ladies  simples  }  etqui  d’ailleurs,  tantdt  existent 
isolees ,  tantdt  dans  une  sorte  dunion  reci- 
proque  et  simultanee.  Au  reste,  ces  principes 
seront  approfondis  et  discutes  dans  les  articles 
ajjinites  >  analyse  ^  decomposition  des  rna- 
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ladies ^  etc.,  de  Fouvrage  que  je  me  propose  de 
pub  Her  bientot  sur  la  Pathologie  generate-. 

II  est  maintenant  aise  d'apercevoir  sur  quels 
fondemens  soiides  portent  les  descriptions  ge- 
neriques  des  maladies  exposees  dans  la  suite 
de  la  Nosographie,  Mon  but  a  ete  d’exprimer 
les  resultats  generaux  des  observations  an- 
ciennes  et  modernes  ?  et  des  miennes  propres , 
pour  pouvoir  saisir  ce  qu'elles  out  de  common 
ou  de  iiiieux  constate.  Ces  resumes  ne  portent 
que  sur  les  maladies  dites  simples  ou  qui  ne 
comptent  qu'un  ordre  de  symptomes,  par 
opposition  avec  les  maladies  compliquees  qui 
en  contiennent  plusieurs5  et  qui  sont  liees 
comme  une  sorte  d'appendice  a  cliaque  Genre, 
sans  y  entrer  comme  parties  integrantes.  On 
evite  par  la  la  confusion  et  Finexactitude 
qu'offrent  les  anciennes  Nosologies  ou  memo 
les  plus  simples  Monographies  (i),  Cesfc  assez 
dire  que  les  caracteres  des  divers  Ordres  des 
maladies  qui  se  deduisent  par  le  rapprocbe- 

(i)  On  pent  voir,  dans  1‘a  Description  de  la  Fi'evre  hi- 
lieuse  de  Lausanne ,  par  Tissot,  plusieurs  symptomes  qui 
appartiennent  entierement  aux  fievres  ataxiques  ou  ma- 
lignes* 
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ment  des  divers  Genres,  participent  aux  memes 
avantages  dans  la  distribution  Nosographique 
que  j  ai  adoptee. 

G  est  sous  ce  dernier  rapport  seul  que  la 
Medecine  doit  etre  bob  jet  de  Fenseignement 
public  5  et  quels  efforts  genereux  ne  doit-on 
point  faire  pour  introduire  dans  sa  marche  la 
methode  suivie  maintenant  dans  toutes  les 
autres  parties  de  Fhistoire  naturelle  ,  c'est-a- 
dire ,  une  exactitude  severe  dans  les  descrip¬ 
tions,  de  la  justesse  et  de  Funiformite  dans 
les  denominations ,  une  sage  reserve  pour  s'e- 
lever  a  des  vues  generales  sans  donner  de  la 
realite  a  des  termes  abstraits ,  une  distribution 
simple ,  reguliere ,  et  fondee  invariablement 
sur  les  rapports  de  structure  ou  les  functions 
organiques  des  parties !  C'est  vers  le  commen¬ 
cement  du  siecle  dernier  quim  Medecin  geo- 
metre  s’est  propose  ce  probleme  general  (i)  : 


(1)  Pitcairn ,  dans  une  lettre  ecrite  a  Buverney  en  1712, 
lui  annonce  des  Dissertations  ou  il  resoudra  ce  probleme 
general  :  Une  malcidie  etant  donnee  P  trouver  le  remede . 
Fontenelle  ajoute  en  Fhonneur  de  FAcademicien  dont  il 
fait  Feloge ,  que  celui  qui  s  elevoit  a  de  pareils  problemes , 
et  dont  le  nojn  est  uevenu  si  celebre,  se  faisoit  une  gloire  de 
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Une  maladie  elant  do  mice ,  trom’ er  le  re - 
mode  ;  ce  qui  marquoit  bien  plus  de  presomp- 
tion  que  de  lumieres  et  de  sagesse  j  et  quelle  est 
la  science  dans  laquelle  on  puisse  parvenir  a 
la  solution  ddrne  question  aussi  generale  ?  Une 
etude  judicieuse  des  auteurs  de  Medecine  an- 
ciens  et  mo  denies  ,  la  consideration  attentive 
des  phenomenes  des  maladies,  surtout  dans  les 
hdpitaux  ,  on  on  pent  les  observer  et  les  com- 
parer  dans  tons  leurs  degres  d’intensite,  et  sous 
leurs  di verses  formes,  la  connoissance  surtout 
des  affections  organiques  ou  des  lesions  des  vis- 
ceres,  qui  mettent  quelquefois  toutes  les  res- 
sources  de  la  Medecine  en  defaut ;  enfinrexamen 
comparatif  de  la  marche  sage  et  circonspecte 
suivie  maintenant  dans  toutes  les  parties  de  Ibis- 
1  toire  naturelle ,  doivent  sans  doute  faire  beau- 
coup  rabattre  de  ces  pretentions  exagerees,  ins¬ 
pire!’  plus  de  circonspection  et  de  reserve,  et  ap- 
prendre  a  se  borner  au  probleme  sui vant,  qui  est 
bien  plus  mesure  et  plus  circonscrit :  Une  ma - 


reconnoitre  Duverney  pour  son  maitre.  On  doit  pen  s’eton- 
ner  que  Fontenelle  ait  ete  seduit  par  les  hautes  esp.erances 
que  donnoit  cette  anuonce. 


ladie  etant  donnee 7  determiner  son  vrai  ca s 
ractbre,  et  le  rang  qid e lie  doit  occuper  dans 
un  tableau  Nosologique .  Que  (Tefforts  labo- 
rieux  et  multiplies  n’ont  point  faits  Sauvages 9 
hinne  3  Vogel  ?  Cullen  9  Sagar 9  Nietzki } 
Selle>  V an-Denheuv ell ,  etc.7  pour  distribuer 
toutes  les  maladies  connues  en  Classes  ?  en 
Ordres ,  en  Genres  ?  en  Especes  7  a  Fexemple 
des  Botanistes  !  et  quel  resultat  ont-ils  obtenu  ? 
une  extreme  surcharge  du  tableau 7  une  clas¬ 
sification  arbitraire  et  yacillante7  des  affec¬ 
tions  symptomatiques  prises  pour  des  ma¬ 
ladies  primitives  7  une  multiplication  excessive 
des  unes  et  des  autres  par  des  complications 
sans  nombre  des  maladies  9  une  sorte  d?im- 
possibility  avouee  d’obtenir  un  ensemble  re- 
gulier  qui  ne  porte  que  sur  quelques  points 
fondamentaux  7  et  qui  vienne  se  placer  sans 
efforts  et  sans  confusion  dans  la  memo  ire. 
Cependant  on  doit  reconnoitre  la  necessite 
absolue  d  une  semblable  methode?  afin  d  epar- 
gner  au  medecin  judicieux  Fincertitude  et  les 
perplexites;  au  medecin  temeraire  un  parti 
pris  au  hasard,  une  decision  precipitee;  an 
malade  le  danger  d  une  meprise. 
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Reduire  la  Pyretologie  a  un  tres-petit  nom- 
bre  d’Ordres  febriles  primitifs,  y  ramener  par 
une  simple  decomposition  les  complications 
variees  qu’elles  penvent  former,  et  coordon- 
ner  les  lievres  intermittentes  et  remittentes 
d apres  leurs  affinites  avec  les  continues,  et 
non  d’apres  leurs  types  de  periodicite ,  c’est 
peut-etre  exposer  cette  Classe  de  maladies 
dans  l’ordre  le  plus  lumineux  et  le  plus  propre 
a  les  appro fon dir;  mais  c-’-est  aussi  introduire 
des  nouveaute's  trop  marquees  pour  ne  point 
chercher  a  les  justifier  comme  un  resultat 
heureux  d’une  longue  suite  d’etudes  et  ^obser¬ 
vations  faites  dans  les  hopitaux  ( Meth.  d’etu- 
dier ,  etc. ).  On  doit  d  abord  remarquer  que 
le  vice  des  classifications  pyretologiques  usi- 
tees  avoit  ete  reconnu ,  et  que  Selle  a  Berlin 
et  Stoll  a  Yienne ,  sans  parvenir  a  le  corriger 
avoieut  du  moins  prepare  la  voie  a  un  change- 
ment  tres-favorable ;  le  progres  naturel  des  lu- 
mieres  fit  le  reste,  et  des  eleves  instruits  et  pleins 
de  zele  furent  exerces,  sous  ma  direction,  a  tra¬ 
cer  d’abord  dans  les  hopitaux  les  histoires  des 
lievres  individuelles  les  plus  simples ,  sous  les 
noms  ordinaires  d’ inflammatoires ,  bilieuses > 
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putrides  >  etc. ,  comparatiyement  avec  cedes 
qui  paroissoient  mixtes  et  composees  de  divers 
ordres  de  symptomes ,  pour  s'assurer  si  celies*” 
ci  resultoient  too]  ours  de  la  reunion  des  autres 
deux  a  deux  on  trois  a  trois.  C'est  ce  qui  fut 
pleinement  constate  long  -  temps  ay  ant  que 
j7osasse  liasarder  mes  lecons  cliniques ,  et  de- 
puis  cette  epoque  la  meme  methode  a  conti¬ 
nue  d'etre  soumise  avec  les  memes  succes  aux 
epreuves  les  plus  multipliees. 

L'idee  heureuse  de  fonder  la  distribution 
des  maladies  internes  sur  la  structure  anato- 
mique  des  parties  ?  n  a  jamais  paru  aussi  fe- 
conde  en  resultats  utiles  que  dans  les  phleg- 
liiasies  ?  dont  la  doctrine  a  ete  entierement 
refondue  dans  ma  Nosograpliie  en  meme  temps 
qu  elle  a  forme  un  ensemble  des  plus  reguliers. 
L’etat  inflammatoire  a  en  effet  des  proprietes 
communes  ,  quelle  que  soil  la  partie  qui  en  est. 
attaquee ,  et  ces  points  de  contact  sont  d’au- 
tant  plus  marques  qu  il  y  a  plus  d'analogie 
dans  les  tissus  et  les  fonctions  organiques  des 
parties  ^mais  que  de  diversites  aussi  si  Forgani- 
sation  des  parties  est  tres-differente  !  Les  phleg- 
masies  out  done  ete  diyisees  en  differens  Ordres-, 


INTRODUCTION. 


4  . 

XIX 


suivant  quelles  peuvent  avoir  leur  siege  dans 
les  tegumens,  dans  les  membranes  muqueuses? 
sereuses  ou  iibreuses  9  les  glandes  et  les  mus¬ 
cles.  Quimporte  que  Farachnoide  ,  laplevre, 
le  peritoine  resident  dans  differentes  regions 
du  corps  humain  ?  puisque  ces  membranes  ont 
des  conformites  generates  dans  leur  structure  ? 
N'eprouvent  -  elles  pas  des  lesions  analogues 
dans  Fetat  de  phlegmasie  5  et  ne  doivent-elles 
pas  etre  reunies  dans  le  me  me  Ordre  ?  en  for¬ 
mant  seulement  des  Genres  differens  (i )?  Cette 
Classe  d  aiileurs  doit  etre  d’autant  plus  voisine 
de  celle  des  lievres,  que  rien  rfest  plus  frequent 
que  la  complication  reciproque  des  phlegma- 
sies  avec  ces  dernieres  5  et  que  cette  recipro¬ 
cate  d  abord  etablie  dans  mon  Traite  de  316- 
decine  clinique  est  maintenant  confirmee  par 
Fexperience  la  plus  repetee. 

(i)  Bichat,  dans  son  Traite  des  Membranes 3  pogterieur 
de  deux  annees  a  la  premiere  edition  de  ma  Nosographie, 

a  non-seulement  porte  ses  vues  sur  Betendue,  Borganisation 
inter! eure ,  etc.,  des  membranes  muqueuses ,  sereuses  ou 
iibreuses ,  en  examinant  ces  objets  sous  le  rapport  anato- 
mique ,  mais  il  a  donne  encore  les  plus  grands  developpe-(i) * 3 

mens  a  ce  Traite  dans  son  Anatomic  generate  >  en.  4  voL 
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Peut-on  meconnortre  aussi  les  affinites  de 
la  Classe  des  hemorrhagies  ayec  les  phlegma- 
sies  ?  Conformites  generales  des  unes  et  des 
autres  pour  le  siege  le  plus  ordinaire,  les 
tissus  muqueux,  sereux,  cutane,  cellulaire. — 
Pour  les  causes  occasionnelles ,  la  puberte , 
la  jeunesse ,  le  temperament  sanguin  ou  ner- 
voso-sanguin ,  Tabus  des  excitans,  les  violens 
exercices ,  les  passions  viyes.  —  Pour  les  pre¬ 
ludes  ?  les  frissons,  la  paleur,  les  lassitudes 
generales.  — Pour  le  developpement  gi'adue, 
la  rougeur  ,  la  tumefaction,  la  chaleur  et  quel- 
quefois  la  douleur ,  etc.  Les  inflammations 
ainsi  que  les  hemorrhagies  ne  sont-elles  pas 
distinguees  en  actives  et  en  passives  ?  Mais 
aussi  que  de  differences  remarquables ,  et  com- 
bien  la  Classe  des  hemorrhagies  est  eloignee 
d'etre  aussi  reguliere  et  aussi  complete  que 
celle  des  phlegmasies !  combien  chacun  de 
ces  Genres  d'ecoulemens  sanguins  peut  differer 
suivantqu  il  tient  a  la  constitution  individuelle, 
qu'il  enrem place  un  autre,  quil  est  accidentel, 
critique  ou  purement  asthenique  et  passif! 
que  de  maux  varies  peut  produire  leur  sup¬ 
pression  imprudente  ! 
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Certains  Genres  de  maladies  ont  des  points 
de  conformite  si  nombreux,  qu  il  est  curieuxde 
les  rapprocher  et  den  former  des  Ordres  natu- 
rels  a  la  maniere  des  Naturalistes :  tels  sont,  par 
exemple  ,  les  divers  Genres  de  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses,  etc.  j  mais  est-il  moins 
instructif  de  mesurer  de  Feed  toute  la  distance 
qui  separe  certaines  maladies  dites  nerveuses , 
qtfon  devroit  supposer  avoir  taut  de  points  de 
contact? Quelle  sorte  de  convenancepeut-on  re¬ 
in  arquerentre  les  sensations  de  la  vue,deFouie 
on  du  toucher,  quoique  la  puissance  nerveuse 
semble  devoir  etre  la  meme  dans  ces  divers 
cas  ?  et  par  consequent  comment  leurs  lesions 
differentes  peuvent-elles  etre  rapprochees  ?  On 
remarque  des  differences  analogues  entre  les 
lesions  du  sentiment  et  du  mouvement  j  et  quel 
rapprochement  faire  entrele  tetanos,  Tasphyxie, 
la  paralysie ,  la  fureur  uterine ,  la  boulimie  ? 
Plusieurs  meme  de  ces  affections  nerveuses 
ne  peuvent-elles  point  devenir  secondaires, 
et  se  retrouver,  comme  autant  de  symptomes, 
dans  deux  ou  trois  Classes  differentes  des 
maladies  aigues  ?  Une  methode  naturelle  de 
les  classer  ne  peut  done  leur  etre  appliquee 
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clans  Fetat  actuel  de  nos  connoissances ,  et 
alors  il  faut  se  borner  a  line  classification  arti-^ 
ficielle  :  je  la  fonde  sur  la  base  la  moins  su- 

jette  a  cles  variations,  les  descriptions  les  plus 

* 

exactes  qui  puissent  servir  a  les  caracteriser,  et 
les  lesions  du  sentiment  et  du  mouvement. 

La  plupart  cles  nevroses  peuvent  eprouver 
les  changemens  les  plus  remarquables  dans 
leur  histoire,  dans  la  gravite,  Fensemble  ou 
la  succession  des  symptbmes  ?  suivant  que  le 
regime  physique  et  moral  est  bien  ou  mal  di- 
rige ,  et  qu  il  tend  a  diminuer ,  a  fomenter  ou 
meme  a  aggraver  la  maladie.  Je  puis  en  citer 
pour  exemple  Falienation  mentale  qui  forme 
un  objet  special  de  mes  etudes  et  de  mes  re- 
cherches  depuis  plus  de  vingt  annees  dans  un 
des  hospices  les  plus  nombreux  qui  existent  en 
Europe.  Ce  n’etoit  d' abord  qifun  entassement 
confus  de  personnes  plus  ou  moins  agitees  , 
delirantes  ou  furieuses  par  leurs  communica¬ 
tions  reciproques ,  leur  desceuvrement ,  les 
duretes  exercees  par  les  gens  de  service ,  et 
des  sources  sans  nombre  d’exasperation  et 
d'emportement.  Un  des  objets  fondamentaux 
pour  etablir  un  ordre  permanent  dans  la  mar- 
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die  et  le  cours  regulier  cles  sy  mptomes,  a  ete  cle 
perfectionner  successivement  le  regime  physi¬ 
que  et  moral}  le  local  a  ete  distribue  en  plusieurs 
depai  temens,  Fun  pour  les  alienees  les  plus  agi~ 
tees  et  les  plus  delirantes,  F autre  pour  les  som- 
bres  melancoliques }  des  dortoirs  y  as  les  et  bien 
ae'res ,  ayec  des  promenoirs  plantes  darbres , 
out  ete  destines  aux  convalescentes  et  aux  alie¬ 
nees  tranquilles .  ainsi  quo  des  ateliers  i soles 
pour  la  couture  }  la  surveillance  la  plus  active 
a  ete  exercee  sur  la  salubrite  des  alimens  ,  etc, 
( Oil  pent  lire  tous  ces  details  dans  mon  Traite 
sur  V Alienation  mentale . )  Cette  application 
des  principes  de  Fhygiene  a  un  hospice  d' alie¬ 
nees  a  fait  dailleurs ,  cette  annee  (  i8x3),  le 
sujet  de  plusieurs  de  mes  lecons  publiques  aux 
Ecoles  de  la  Faculte  de  Medecine. 

Les  methodes  de  Fenseignement  ,  en  Mer- 
decine  comme  dans  toutes  les  autres  scien¬ 
ces,  sont  le  fruit  lent  du  temps  et  de  Fex- 
perience }  elles  ont  leur  naissance  et  leurs 
accroissemens  successifs;  et  souvent  ce  qui 
peut  etre  admis  a  une  certaine  epoque  ne  pent 
Fetre  dans  une  autre ,  a  cause  du  progres  des 
lumieres  et  des  connoissances  successivement 
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acquises,  soit  dans  la  pathologie  ou  Fana~ 
tom ie ,  soit  dans  d  autres  sciences  accessoires. 
Sauvages  a  pu,  dans  sa  distribution  Nosolo- 
gique,  former  la  dixieme  classe  sous  le  titre 
vague  et  indetermine  de  cachexies  ,  admet- 
tre  encore  des  sous-di  visions  plus  vagues  et 
plus  defectueuses  sous  les  noms  de  maigreur , 
d’ intumescence  ,  de  protuberances  ,  d? af¬ 
fections  impetigmeuses ,  ren former  meme 
sous  ces  divers  Ordres  les  Genres  les  plus  dis¬ 
parates;  sous  celui  dintumescence,  par  exem- 
ple,  comprendre  X embonpoint,  X anasarque , 
r aedematie  ^  la  grossesse.  Pourroit-on  main- 
tenant  etafolir  des  divisions  sur  des  fondemens 
aussi  fri voles  ,  et  reunir  des  objets  aussi  dis- 
semblables ,  a  une  epoque  oil  les  methodes  de 
distribution  en  botanique  ,  en  chimie ,  et  dans 
certaines  parties  de  la  zoologie  ,  ont  ete  si 
perfectionnees ,  et  donnent  un  si  bel  exemple 
a  suivre  a  la  Medecine  ?  Les  decouvertes  faites 
d’ailleurs  sur  la  structure  et  les  fonctions  du 
sy steme  lymphatique  depuis  une  trentaine 
dannees ,  ne  levent  -  elles  point  des  obstacles 
qui  ont  arrete  Sauvages,  ainsi  que  dautres 
Nosologistes  ?  C’est  dans  cette  vue  que  je  ren- 
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ferme  dans  une  Classe,  an  lieu  de  ce  quon 
appeloit  yaguement  cachexies  ,  les  maladies 
ou  lesions  du  systeme  des  vaisseaux  absorbans ; 
et  que  je  fonde  les  sous  -  divisions  en  Ordres 
sur  les  alterations  quits  peuvent  eprouver  a 
la  surface  du  corps,  dans  le  tissu  des  glandes  , 
ou  a  leur  origine  dans  d'autres  parties.  Je  ne 
dissimule  point  les  recherehes  sans  nombre 
quii  reste  a  faire  sur  les  maladies  de  ces  di¬ 
vers  Ordres,  et  Fetat  d’imperfection  oil  doit 
etre  encore  cette  parti e  de  la  Nosographie  \ 
mais  nest-ce  point  un  moyen  d  en  hater  les 
progres ,  que  de  donner  un  essai  de  cette  distri¬ 
bution  a  une  epoque  determinee  de  la  science  ? 

Les  lesions  organ!  ques  generates  offrent  tant 
de  disparate,  quon  pent  a  peine  esperer  de 
les  soumettre  a  un  ordre  regulier  de  distribu¬ 
tion  :  quels  rapports ,  par  exemple ,  peuvent 
avoir  entre  eux  le  scorbut,  la  gangrene,  les 
scrophules ,  etc.  ?  Mais  com  me  ces  maladies 
primitives  sont  en  petit  nombre ,  qifelles  at- 
taquent ,  quoique  d'une  maniere  differente , 
les  principaux  systemes  de  Forganisation , 
qu  eiles  sont  assez  souvent  compliquees  les  unes 
avec  les  autres,  et  quil  importe  d  en  avoir  one 
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idee  tres  -  nette  et  tres-distincte  dans  leur  etal 
de  simplicite  primitive  et  dans  leurs  degres 

divers  de  developpement ,  j'ai  cru  devoir  les 

\ 

rapprocher  ,  pour  mieux  apprendre  a  sai- 
sir  leurs  differences  generiques.  En  prenant, 
autant  qiFil  est  possible ,  Fanatomie  patho- 
logique  pour  fondement  des  distributions  me- 
thodiques  des  maladies ,  les  lesions  des  fonc- 
tions  organiques  particulieres  ,  considerees 
separement  ,  ont  encore  des  affinites  plus  mar¬ 
quees,  quelques  differences  d  ailleurs  qui  puis- 
sent  les  distinguer  entre  elles  :  telles  sont  les  le¬ 
sions  du  systeme  lymphatique,  de  la  respiration 
ou  de  la  circulation,  etc.  Mais  ici  la  IN  osograpbie 
medicate  et  chirurgicale  ont  des  points  nom- 
breuxde  contact, et  on  trouve  souvent  dans  Tune 
ce  qui  paroit  line  omission  dans  F autre.  L'A- 
natomie  pathologique  ne  pourra  faire  d  ailleurs 
de  progres  solides  qifen  mettant  en  parallele 
les  apparences  de  Fetat  interieur  des  organes 
apres  la  mort ,  avec  Fhistoire  la  plus  exacte  et 
la  mieux  caracterisee  de  la  marche  et  de  la  ter- 
minaison  de  la  maladie  qui  a  pu  les  produire. 

La  simplification  des  principes  de  la  science 
medicate ,  et  Fart  de  pouvoir  en  former  un 
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ensemble  regulier ,  a  ete  Fobjet  constant  des 
vceux  des  v-rais  observateurs  ,  et  le  but  quont 
cm  atteindre  queiques  hommes  dones  d  une 
imagination  ardente  ,  en  se  lev  ant ,  dans  le  si¬ 
lence  du  cabinet  ,  a  un  point  de  vue  ex- 
clusif ,  on  plutot  a  des  suppositions  arbitrages. 
Loin  de  suivre  la  nature  pour  guide  ,  ils  ont 
eu  Fambition  insensee  de  vouloir  Fasservir  a 
leur  empire.  La  marche  ferme  et  imposante 
quont  prise  les  autres  parties  des  sciences  phy¬ 
siques  en  suivant  une  route  opposee  ,  auroit 
suffi  seule  pour  me  garantir  de  cette  sorte  de 
contagion ,  lors  menie  que  la  methode  ana- 
lytiqiie  ,  Fetude  reflechie  des  meilleurs  au¬ 
teurs  ?  et  Fexperience  la  plus  repetee ,  n7au- 
roient  point  invariablement  determine  mes 
principes.  Que  de  fondemens  solides  nai  -  je 
point  cherclie  a  leur  donner!  Attention  con- 
stante  a  ne  nFeiever  a  des  vues  generates 
que  par  des  abstractions  successives  ,  et  en 
partant  des  faits  soumis  a  une  discussion  se'~ 
vere  ;  etude  particuliere  des  afiinites  natu- 
relles  des  divers  Genres  de  maladies,  pour 
les  coordonner  entre  eux  et  en  former  une 
serie  reguliere  3  passage  sagement  gradue  d'un 
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Ordre  a  un  autre  ,  ou  dune  Classe  a  celle  qui 
doit  immediatement  la  suivre;  distribution 
des  uns  et  des  autres  fondee  ,  non  sur  des  rap- 
prochemens  arbitrages,  mais  sur  la  base  im- 
muable  de  la  structure  organique  ou  des  fonc- 
tions  des  parties;  usage  continuel  de  Fanalyse 
pour  decomposer  les  objets  compliques,  con- 
si  derer  leurs  elemens  d'une  maniere  isolee  ? 
et  bien  determiner  leur  caractere  ,  pour 
pouvoir  repasser  ensuite  a  des  notions  justes 
et  precises  des  objets  composes  j  degagement 
scrupuleux  de  toute  prevention,  de  tout  es¬ 
prit  de  parti ,  de  toute  opinion  dominante  des 

t 

Ecoles  ;  eloignement  pour  une  vaine  ostenta¬ 
tion  d  erudition ,  qu’il  est  bien  plus  facile  de 
prodiguer  en  medecine  que  de  distribuer  avec 
discernementet  avec  mesure  :  c’est  la  le  carac¬ 
tere  que  jepense  avoir  imprime  a  mon  ouvrage, 
et  repondre  ainsi  a  Fannonce  du  titre. 

On  diroit .  a  lire  les  Traites  de  Medecine 

/ 

populaire  ou  domestique  qui  sont  si  multi¬ 
plies  de  nos  jours ,  qu’on  peut  mettre  les 
vrais  principes  de  cette  science  a  la  portee 
de  tout  le  monde ,  et  que  rien  n’est  plus  simple 
ni  plus  facile  que  de  saisir  le  caractere  d’une 
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inaladie ,  et  d  en  diriger  le  traitement.  Etudes 
preliminaires,  institution  medicale,  frequen- 
tation  des  hopitaux ,  tout  paroit  inutile  ;  savoir 
lire  ?  pouvoir  debiter  quelques  termes  yagues  5 
et  transcrire  des  formules  5  ce  sont  la  les  seules 
difficultes  qu  on  croit  avoir  a  surmonteiq  et 
on  prononce  sans  balancer  et  ayec  confiance 
sur  des  objets  propres  a  arreter  un  homme 
doue  de  Fexperience  la  plus  eclairee  et  la  plus 
reflechie.  Un  si  rare  talent ,  je  Fay  one  ?  est 
au-dessus  de  mes  forces  ?  et  peut-etre  que  je 
sers  bien  mieux  les  interets  de  Fhumanite,  en 
montrant  dans  tout  leur  jour  les  obstacles 
qu  il  faut  vaincre  durant  les  premieres  annees 
de  Fexercice  de  la  Medecine ,  Fetude  con- 
stante  et  Fapplication  qu'il  faut  s  imposer  pour 
eyiter  des  tatonnemens  dangereux.,  les  lu- 
mieres  et  la  sagesse  dont  il  faut  s'environner 
pour  ne  point  commettre  des  erreurs ,  c?est-a- 
dire,  pour  ne  point  faire  des  yictimes.  Dans 
les  notions  elementaires  que  je  donne?  loin 
de  croire  avoir  epuise  les  objets ?  je  montre 
sans  cesse  combien  Fhorizon  de  la  science 
medicale  s’agrandit  quand  on  ose  le  contem- 
pler ;  et  j'indique  ?  dans  presque  tons  les 
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genres  ,  les  sources  pures  et  elevees  qui  appel- 
lent  1? attention  de  Fhomme  ayide  d  une  ins¬ 
truction  solide.  Une  methode  dans  Fart  d’etu- 
dier  et  dobseryer  en  Medecine  ,  a  du  ne- 
cessairement  entrer  dans  un  plan  bien  con¬ 
certo  de  Nosographie  *,  et  c’est  dans  Fex- 
position  de  ces  preceptes  que  ,  suiyant  la 
inarche  de  F esprit  d'observation  depuis  la 
plus  haute  antiquite  jusqu  a  nous,  je  trace  une 
esquisse.  de  son  origine ,  de  ses  progres ,  de  ses 
entraves,  de  ses  interruptions.  Je  jette  un  coup 
d’ceil  rapide  sur  les  revolutions  que  la  Mede¬ 
cine  a  eprouvees  suiyant  Finfluence  des  siecles , 
des  climats,  de  Fespritdintrigue,  desopinions 
des  Ecoles  5  et  je  montre  que ,  pour  en  con- 
noitre  le  yrai  caraciere ,  il  ne  faut  pas  meins 
d'ardeur,  de  courage,  de  talens  et  une  etude 
sagement  dirigee  ,  que  dans  toute  autre  partie 
des  sciences  physiques. 

(Test  pen  de  dire  quetoutes  les  connoissances 
inedicales  solides  doivent  etre  tirees  ou  im- 
mediatement  deduites  des  histoires  indiyi— 
duelles  des  maladies ;  il  faut  ajouter  que  ces 
histoires,  exemptes  de  toute  theorie  yaine  et 
de  toute  prevention,  doivent  etre  tracees  ayec 
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le  plus  grand  soin  jour  par  jour  depuis  leur 
invasion ,  et  en  suivant  Fordre  et  la  succes¬ 
sion  des  symptoines  jusqua  leur  terminaison 
entiere;  c’est  cette  direction  favorable  que  j’ai 
constamment  suivie  dans  maNosographie,  soit 
par  un  choix  particulier  des  fails  que  j’ai  obser¬ 
ves  moi-meme  5  soit  par  la  formation  des  his- 
toires  generates  de  chaque  maladie  observee 
dans  differentes  regions  ou  a  diverses  epoques. 
Je  me  suis  approche  ,  autant  qu  il  a  ete  pos¬ 
sible  ?  de  la  methode  descriptive  uniforme 
suivie  dans  les  autres  branches  des  sciences 
physiques ,  et  j’ai  mis  d’ailleurs  a  profit  Fheu- 
reuse  direction  indiquee  par  le  fondateur  de 

7 

la  Medecine  dans  ses  Epidemies ,  et  perfec- 
tionnee  de  plus  en  plus  dans  les  temps  mo- 
dernes  par  le  progres  des  lumieres.  G'est  assez 
dire  que  je  me  suis  astreint  aux  regies  dune 
critique  severe  en  recueillant  dans  les  ou- 
vrages  les  plus  estimes^  les  fails  le  plus  exac- 
tement  decrits,  et  en  ornettant  tons  ceux  qui 
etoient  incomplets  ou  equivoques.  Jai  use  de 
la  meme  severite  a  Fegard  de  ceux  qui  m7a- 
toient  propres?  et  plusieurs  ont  ete  mis  au  rebut 
ou  leur  exameu  ulterieur  a  ete  ajourne,  pour 
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nadopter  que  ceux  qui  me  paroissoient  dignes 
de  concourir  a  Finstruction  publique.  En  Me- 
decine  ?  comme  ailleurs ,  c'est  la  suffisance 
presomptueuse  qui  gate  tout ;  et  combien  ?  il 
importe  de  savoir  reconnoitre  ses  fautes  et 
d' avoir  un  caractere  assez  eleve  pour  en  tirer 
des  lecons  utiles ! 

Le  sommaire  que  je  yiens  d'exposer  indique 
assez  dans  quel  sens  precis  on  doit  entendre 
le  litre  de  Nosographie  philosophique  que 
j’ai  adopte.  Je  le  conserve  encore  sous  le  rap¬ 
port  d'une  moralite  severe ,  et  du  desir  con¬ 
stant  et  profondement  reflechi  de  concourir  a 
Finstruction  publique.  (Test  sans  doute  une 
forfanterie  que  de  pretendre  guerir  toutes  les 
maladies ;  mais  ne  faut-il  point  aussi  redoubler 
sans  cesse  de  zele  et  d’ efforts  pour  apprendre 
a  bien  diriger  les  maladies  qui  peuyent  etre 
guerieSj  comme  celles  qui  ne  peuyent  Fetre  ? 


PRINCIPES  GENERAUX 

SUR  LA  METHOD  E  DE  TUDIER  ET  D'ORSER^EK 

EN  MED E  CINE . 

Ce  sont  les  m  ernes  principes  a  suivre  pour  la  re- 
cherche  cle  3a  verite  en  medecine  que  poor  les  autres 
sciences  naturelles ;  memes  regies  pour  acquerir  un 
gout  pur  et  des  conuoissances  solides;  merne  atten¬ 
tion  de  mettre  a  profit  les  preceptes  generaux  don— 
nes  par  les  philosophes  pour  assurer  la  marche  et  les 
progres  de  Y esprit  humain.  Nolle  part  on  nest  au- 
tant  autorise  a  appliquer  le  reproche  fait  par  Bapon 
a  la  raison  humaine,  de  n’etre  sou  vent  que  le  produit 
de  Ferreur  et  un  assemblage  confus  d’ opinions  ha- 
sardees  et  adoptees  sur  parole ,  de  notions  pueriles 
qu’on  a  recues  sans  discussion  et  sans  examen.  Mais 
Bacon  >  avec  un  genie  tres-eleve  ,  n’a  pu  faire  une 
application  heureuse  de  sa  methode  a  la  medecine  , 
par  le  deTaut  de  connoissances  pre'cises  et  de  details 
que  Ton  ne  peut  acque'rir  que  par  Y observation  des 
maladies ;  il  marque  cependant  une  estime  sentie  pour 
Hippocrate ,  et  il  le  propose  pour  modele.  Le  doute 
philosophique  de  Descartes  peut  souvent  s’appliquer  a 
la  pathologie  interne  ;  et  quel  bienfait  pour  le  genre 
humain  ,  si  on  pouvoit  le  faire  adopter  par  Funiver- 
salite  de  ceux  qui  exercent  la  medecine  !  Peut-on 
etre  trop  familier  avec  le  pre'cepte  que  donne  ce 
philosophe ,  a  de  conduire  par  ordre  ses  pensees , 
a  en  commencant  par  les  objets  les  plus  simples  et* 
a  les  plus  aises  a  connoitre ,  pour  monter  peu  a  peu 
»  par  degre's  aux  connoissances  les  plus  compli- 
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»  quees ? »  La  march e  qua  suivie  Linne,  clans  sa  Phi¬ 
losophic  botanique ,  peutetre  tres-propre  a  eclairer  la 
classification  des  maladies ;  maisce  naturaliste  avoit-il 
une  connoissance  assez  approfondie  de  ces  dernier es 
pour  donner  une  forme  nouvelle  a  la  Nosologie  ?..  On 
ne  pent  omettre,  en  parlant  de  la  methode,  le  vaste 
tableau  des  connoissances  humaines  par  d’Alembert, 
dans  son  discours  preliminaire  sur  FEncyclopedie.  II 
remarque  que  1’ esprit  de  l’homme  a  clu  se  porter  d’a- 
bord  sur  les  arts  absolument  necessaires  ?  comme 
Fagriculture  et  la  medecine  :  «  Elies  out  efce  en  memo 
»  temps  et  nos  connoissances  primitives  et  la  source 
»  de  toutes  les  autres  y  meme  de  celles  qui  paroissent 
»  tres-eloignees  ».  Tout  ce  qu’il  dit  sur  la  renaissance 
des  lettres  et  des  sciences  en  Europe  s’ applique  tres- 
heureusement  a  une  foule  d’ecrits  en  medecine ,  et 
doit  etre  present  a  l’esprit  de  tons  ceux  qui  allient  sa- 

gement  F  etude  des  anciens  a  celle  des  modernes . . 

Que  de  preceptes  sages  et  lumineux  dans  le  Discours 
preliminaire  de  Buffon  sur  la  maniere  d’etudier  et  de 
trailer  Fhistoire  nature  lie  ?  quoiquil  y  ait  ete  peu  fi- 
dele  lui-meme  dans  la  suite  ,  en  donnant  trop  d’essor 
a  son  imagination !  Le  ton  male  et  eloquent  qu’i!  prend 
en  faveur  des  anciens  naturalistes  ne  semble-t-il  pas 
d’ailleursFexpression  des  sentimens  que  doitinspirerla 
medecine  grecque  (i )?■...  L’histoire  de  l’entendement 

(i)  C’est  une  sorte  de  droit  d’ainesse  qu’ont  les  anciens  Grecs 
pour  les  beaux-arts  et  la  plupart  des  sciences.  On  sail  a  quel 
degre  de  perfection  ont  ete  portees  chez  eivx  la  sculpture  ,  la 
peinlure,  F architecture ,  la  musique.  Pent- on  parler  de  poesie  r 
sms  que  les  ixoras  d'Hom-ere ,  de  Sopbocle,  d’Euripide,  etc., 
s’olfi'cnt  k  i'espi It  ?  L'ouvragfi  de  Thucjdide  n’est-il  point  uu 
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liumain ,  qui  a  ete  retracee  avec  taut  de  justesse  et  de 
profondeur  par  Lode  et  Condillac,  pourroit-elle  etre 
Jgnoree  par  le  me'decin ,  .qui. a  non-seulement  a  de'- 
crire  les  ve'sanies  ou  maladies  morales  et  a  indiquer 
toutes  leurs  nuances ,  mais  encore  qui  a  besoin  de 
suivre  la  logique  la  plus  severe  pour  eviter  de  donner 
de  la  reahte  a  des  termes  abstraits ,  pour  proce'der 
avec  sagesse  des  idees  simples  aux  ide'es  complexes 
et  qui  voit  que  le  defaut  de  s’entendre,  la  seduction 
e  l  esprit  de  sjsteme  et  Tabus  des  expressions  vagues 
et  mdeterminees,  ont  amend  des  milliers  de  volumes 
et  des  disputes  uiterminabJes? 

h  art  de  diriger  ses  etudes  en  me'decine  a  e'te  loin 
d  etre  neglige'  par  les  medecins  eux-memes,  et  Ton 
peut  en  voir ,  dans  un  ouvrage  sorti  de  Tecole  de 
Lejde,  une  enumeration  longue  mais  superflue  puis- 
que  la  plupart  d’entre  eux  out  ete  bien  plus  propres 
a  egarer  et  a  fomenter  des  prejuges  ,  qu’a  e'clairer 
t  esprit  et  a  le  dinger  dans  la  recherche  de  la  ve'rite. 
Boerhaave  lui-meme,  dans  3’ouvrage  don  t  Haller  nous 
a  donne  une  edition  tres-soignee  (,)  ,  fait  concevoir 
la  plus  haute  idee  de  son  erudition  et  de  ses  vues  e'ten- 


modele  d  une  ln.loue  fidele  des  evenemens  et  de  Ja  plus 
simplicile?  Eucl.de  n  est-il  point  encore  lepferede  la  ge'omd'rie? 
et  ne  trouve-t-on  point  dans  toutes  les  bibliotheques  PBktolre 
des  armnaux  par  Aristote  ?  Enfm  quelques  efforts  de  certain, 
espn.s  excentriques  depu.s  Themison  jusqu’a  Brown,  on,-i)s 

empeche  de  regarder  Hippocrate  connne  le  vrai  fondateur  de 
la  methode  cl  observaiion  en  me'decine  ? 

(0  Hermanm  Boerhaave  viri  summi  suique  pnecevtoris 
methodus  stud!!  medic!,  emaculala  et  access! onibW local 
pletata  ab  Alberto  Haller,  etc.  Amstelodanai ,  i75,.  2  voi. 
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dues  sur  l’education  medicale  ,  dans  laquelle  il  fait  en- 
trer  Petude  de  la  physique  ,  de  la  geometrie ,  de  la 
chimie ,  de  la  botanique ,  de  la  pathologie  ,  etc.  Mais 
n’est-ce  pas  plutot  un  catalogue  raisonne  des  au¬ 
teurs  qui  ont  ecrit  sur  ces  objets,  qu’une  methode 
simple  et  lumineuse  pour  faire  eviter  ,  dans  Petude 
de  la  medecine ,  des  idees  fausses  et  obscures  ,  et  pour 
s  eleyera  ses  vrais  principes  ?  (Test  dans  des  Disserta¬ 
tions  particulieres  ,  de  commendando  Studio  Hippo - 
cratico  ,  de  repur gatce  M edi cince  facili  Simplicitate  > 
Honos  medici  servitus ,  qu’il  retrace  surtout  les  pre- 
ceptes  les  plus  sages.  Par  quelle  fatalite  se  trouve-t-il 
ensuite  en  opposition  avec  lui-meme,  en  fondant  un 
systeme  sur  Papplication  de  la  mecanique  aux  lois  dc 
Feconomie  animale  ? 

La  necessite  de  l’observation  en  medecine  ,  Pori- 
gine  ,  les  progres,  les  vrais  fondemens  de  cette 
science  ,  les  obstacles  qu’elle  a  eprouves  dans  son 
cours ,  le  peu  d’estime  qu’on  a  faite  des  anciens  ,  les 
entraves  qui  tiennent  a  des  opinions  fausses  ou  a  des 
prejuges,  les  analogies  trompeuses  ,  les  etudes  diri- 
gees  sans  ordre  et  sans  methode,  le  desir  d’acquerir 
de  la  celebrite  par  quelque  systeme,  etc.,  tels  ont 
ete  les  objets  dont  Baglivi  a  traite  dans  autant  d  ar- 
ticles  separes ,  et  oil  il  a  repandu  les  vues  les  plus  saines 
et  les  plus  philosophiques.  Zimmermann  (i)  enfin  a 
donne ,  dans  ces  derniers  temps  ,  une  bien  plus 
grande  extension  a  cette  doctrine,  en  traitant  de  Pex- 
perienqe  en  medecine  ,  en  faisant  distinguer  la  vraie 
*>  »'  11  1  "  . .  ’  '  . . —  ■  ■■■  ■  ■  . . 

(i)  Traite  de  V Experience  en  general  et  en  particulier > 
ouvrage  traduit  de  Pallemand.  1 797 . 
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de  la  fausse  ^  en  traitant  en  detail  de  Fesprit  d’obser- 
vation  et  de  Finfluence  qu  it  a  eue  sur  Fexperience  , 
de  l’etude  des  sigties  pris  des  principaux  phenome~ 
lies  de  Feconomie  animale ,  du  genie  et  de  ses  pre¬ 
miers  pas  vers  Fexperience  ^  etc*  Mais  comme  cet 
auteur  paroit  avoir  send  trop  foihlement  le  vrai  carac- 
tere  et  la  necessite  de  suivre  la  marche  generalement 
adoptee  dans  toutes  les  sciences  physiques ,  il  nous  im- 
porte  d’insister  sur  ces  objets  fondamentaux  pour  en 
iaire  une  juste  application  a  la  medecine  dans  l’etat 
actuel  de  cette  science. 

ARTICLE  PREMIER. 

Etudier  civec  choice ,  ne  point  separer  l etude  des  objets 

de  celle  des  auteurs. 

L’etude  de  l’histoire  des  maladies  internes  est 
mamtenani  liee  si  intimement  a  celle  des  princi- 
pes  de  la  chimie  ,  de  la  botanique  >  de  la  mineralogie 
et  de  la  zoologie3  surtout  dans  Fe'cole  de  Paris  ,  etles 
eleves  studieux  qui  suivent  les  cours  publics  dans  les 
amphitheatres  de  la  Faculte  sont  en  general  si  fa- 
miliers  avec  les  methodes  d  enseignement  propres 
k  ces  diverses  sciences  ,  qu’on  peut  pre'sager  d’a- 
vance  celle  dont  on  doit  desormais  faire  usage  en 
medecine  pour  faire  des  progres  solides.  On  doit  sup- 
poser  d’abord  qu’on  n’entreprend  d’ etudier  Fhistoire 
des  maladies  qu’apres  avoir  acquis  les  connoissances 
les  plus  exactes  sur  la  structure  du  corps  hum  a  in  ,  el 
qu’on  s’ est  ensuite  engage  dans  Fetude  des  fonctions 
organiquesconsiderees  dansl’etat  de  saute  :  car  peut- 
on  concevoir  d  ime  autre  maniere  les  cha.ngemens 
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que  produit  l’etat  de  maladie  dans  ces  functions, 
c’est-a-dire  ,  ses  symptomes  manifestos  au  dehors 
par  des  signes  sensihles?  Je  dois  done  me  restreindre 
ici  a  quelques  yues  generates  sur  cette  maniere  de 
diriger  ses  premieres  etudes  dans  la  medecine  pro- 
prement  dite  ,  c’est-a-dire  dans  la  connoissance  pre¬ 
cise  de  lhistoire  des  maladies. 

i°.  II  faut  d’abord  se  livrer  a  ces  recherches  dans 
les  hopitaux  et  preluder  par  les  symptomes  vusd’une 
maniere  isolee  etindependante  de  toute  classification, 
pour  eviter  toute  sorte  de  prevention  ,  les  appro- 
fondir  suivant  qu’ils  sont  propres  a  une  fonction  par- 
ticuliere,  d'apres  une  semeiotique  generate,  comme 
celle  de  M.  Beauvais  ,  etc.  ;  comparer  ceux  qui  sont 
analogues  en  les  observant  sur  divers  malades,  pour 
reconnoitre  leurs  varietes  ,  suivant  les  ages,  les  sexes, 
les  s&isons  ,  la  maniere  de  vivre  ;  apprendre  a  saisir 
les  differences  qu’ils  peuvent  offrir  ,  suivant  le  com¬ 
mencement  ,  le  plus  haut  degre  et  le  de'elin  des  ma¬ 
ladies.  Apres  avoir  ainsi  passe  quelques  mois  a  pren¬ 
dre  des  notes  exactes  des  signes  et  des  symptomes 
consideres  dune  maniere  generate,  on  doit  lesetudier 
dans  leurs  rapports  avec  les  caracteres  particulars 
des  maladies ,  et  chercher  a  classer  ces  dernieres  par 
ordre  de  leur  affinite  ,  ton  jours  en  marchant  avec  la 
plus  sage  retenue  ,  et  en  prenant  pour  guide  un  ou- 
vrage  classique  sur  l’histoire  des  maladies, 

2°.  Quand  on  aura  ainsi,  pendant  quelque  temps , 
fait  une  etude  particuliere  des  symptomes  ,  on  pas- 
sera  ensuite  a  leur  ensemble  ,  c’est-a-dire  ,  a  la  mar¬ 
ch  e  des  maladies  ,  en  commencant  surtout  par  les 
aigues  :  on  eludiera  leur  premier  temps ,  leur  plus 
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Iiaut  degre  d’intensite  ,  leur  declin  et  leur  convales¬ 
cence  :  on  aura  soin  de  saisir  aussi  toutes  les  cireon- 
stances  d’une  terminaison  de venue  funeste.  On  evi- 
tera  toute  confusion,  en  s’attachant  a  ne  suivre  en 
meme  temps  qu’une  meme  maiadie  ,  pour  mieux 
Fapprofondir  et  la  voir  dans  divers  individus  sous  sis 
formes  variees.  On  aura  soin  d’e'tudierl’influencepar- 
ticuliere  que  peuvent  exercer  sur  la  maiadie  les  lieux  , 
an  air  plus  ou  moins  salubre  ,  un  regime  plus  ou 
moins  adapte  a  i’etat  du  malade  ,  ses  affections  mo¬ 
rales.  On  sent  avec  quel  soin  scrupuleux  on  doit  noter 
aussi  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  metastases  ,  aux 
crises.... . 

5°.  Ce  n’est  guere  qu’apres  s’etre  rendu  familier 
avec  les  maladies  simples  ou  bornees  a  un  seul  ordre 
de  symptomes,  qu’on  doit  passer  a  Fexamen  de  cel  les 
qui  sont  compliquees ,  c’est-a-dire  qui  offrent  dans 
une  partie  de  leur  cours  ou  dans  leur  cours  entier 
deux  ou  trois  ordres  diffe'rens  de  symptdmcs.  II  faut 
alors  redoubler  d’attention  et  de  zele  pour  eviter 
toute  sorte  d’illusion  ,  et  ne  s’en  rapporter  qu’au  te- 
moignage  des  sens  et  non  a  de  vaines  speculations ; 
decomposer  la  maiadie  aigne  qui  a  des  caracteres 
mixtesen  d’autres  maladies  aigues  quon  a  reconnues 
exister  d’une  maniere  isolee  ;  faire  une  attention  par- 
ticuliere  aux  diverses  circonstances  qui  ont  pu  ame- 
ner  cette  complication  ,  comme  la  maniere  de  vivre , 
le  climat ,  la  saison  ,  le  sexe  ,  Fage  ou  un  principe 
contagieux.  On  rassemblera  d’abord  tons  les  sym- 
ptomes  ou  signes  qui  s’ offrent  aux  yeux  exerces  de 
Fobservateur ,  et  on  fera  ensuite  cboix  de  ceux  qui 
sont  caracteristiques  des  maladies  composantes.  Pour 
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resserrer  Fhorizon^  on  se  bornera  long-temps,  a  la 
decomposition  des  maladies  aigues  en  ajournant  celle 
des  maladies  chroniques  ( Medecine  clinique ). 

4°.  La  necessite  de  mettre  line  etroite  liaison  dans 
ses  connoissances  medicales  et  de  se  former une  expe¬ 
rience  eclairee,  exige  imperieusement  que  I  on  classe 
les  maladies  qu’on  a  etudiees ,  et  qu’  on  les  rapporte 
anx  divers  Genres  d’une  distribution  simple  et  me¬ 
thod]  que.  On  ne  pent  faire  entrer  dans  une  semblable 
distribution  que  les  maladies  simples  on  qui  ne  ren- 
ferment  qu’un  sen!  ordre  de  sy  nip  tomes ;  car  leurs 
combinaisons  ou  reunions  deux  a  deux  on  trois  a  trois 
se  trouvent  dans  mi  nombre  indefini  et  ne  peu- 
vent  etre  quindiquees  ?  en  sarretant  a  celles  qui 
sorit  les  plus  ordinaires.  On  yoit  done  qu’on  ne 
pent  faire  aucun  usage  a  une  Nosologie  quelconque 
dans  la  quelle  on  meieroit  indistinctement  les  ma¬ 
ladies  qui  ne  renferment  qu’un  ordre  de  symptomes 
et  celles  qui  en  renferment  plusieurs  ?  car  alors 
cette  disposition  seroit  entierement  illusoire. 

11  s’agit  maintenant  d’indiquer  comment  on  pent 
concourir  a  se  former  un  gout  sur  par  1  etude  ap- 
profondie  de  la  medecine  antique. 

A  voir  une  estime  sentie  pour  Hippocrate ,  rendre 
hommage  a  sa  superiority ,  le  regarded  comme  le 
vrai  fondateur  de  la  medecine  d’observation ,  ce  n  est 
point  croire  qu’il  a  tout  vu  ,  tout  observe  ce  if  est 
point  adopter  servilement  tout  ce  qui  a  jste  public 
sous  son  noin  ?  ni  admettre  aveuglement  toutes  ses 
opinions  et  ses  prineipes  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies.  Que  d’objets  out  echappe  a  sa  sagacite  !  que 
de  propositions  trop  gencrales  a  modifier  et  a  res- 
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treindre  !  Combien  la  medecine  ne  s  est- elle  point 
enrichie  par  les  travaux  successifs  de  ceux  qui  Font 
exercee  dans  tons  les  ages  avec  mi  jugement  sain  et 
desprincipes  solides  !  Hippocrate  n’endoit  pasmoins 
servir  de  modele  par  les  qualites  rares  qui  lui  out 
roe  rite  la  veneration  de  tous  les  sieeles  :  jugement 
sain  et  exempt  de  toute  superstition  ,  mepris  des  ri- 
chesses  ,  amour  ardent  de  la  liberte  et  de  Findepen- 
dance  ,  candeur  ,  eloignement  de  toute  jactance  ?  de 
tout  sentiment  de  haine  ou  d'envie  ^  abjuration  de 
toute  vaine  theorie  ?  et  sagacite  profonde  pour  s’ele- 
ver  des  histoires  particulieres  des  maladies ,  a  des  vues 
ge'nerales  et  a  des  verites  aphoristiques  confirmees 
depuis  par  une  eternelle  experience. 

Fas  re  choix  des  meilleurs  auteurs ,  et  ne  prendre 
pour  modele  cue  ce  qu’il  y  a  de  plus  excellent  dans 
leurs  ecrits  ,  a  ete  ton  jours  une  regie  invariable  du 
bon  gout  dans  les  sciences  com  me  dans  les  beaux-arts 
et  les  letfres.  Peut-on  se  dispenser  d  en  faire  Fappli- 
cation  a  la  medecine  hippocratique  ,a  moins  de  tom - 
ber  dans  une  erudition  incoherente  et  confuse  ?  Ecrits 
volumineux  ,  discussions  graves  des  critiques  sur  la 
distinction  des  ouvrages  legitimes  d’ Hippocrate  cFa- 
vec  ceux  qu’on  doit  regarder  coni  me  supposes.  Ero - 
lien,  qui  vivoit  du,  temps  de  Neron  ,  explique  les 
termes  obscurs  (i)  ?  et  chercbe  a  elablir  une  distinc¬ 
tion  entre  ces  ecrits  du  pere  de  la  medecine....  G alien 
parle  aussi  de  cet’alliage  des  ecrits  d  Hippocrate  vrais 
ou  supposes  ,  et  il  indiqu.e*  dans  diverses  parties  de 


(i)  7rocum  cjucv  apud  Hippocratem  sunt  collect io ,  et  ejus 
ope  rum  in  septem  sec  l  tones  distribution 
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ses  ouvrages  le  moyen  de  les  distinguer......  Un 

docteur  de  Salamanque  ,  Ludovicus  Lemosius  (i) , 
a  travaille  sur  le  meme  objet.  On  doit  louer  le  cou¬ 
rage  qu’a  eu  Mercurialis  (2)  de  n’avoir  point  adopte 
toutes  les  opinions  de  G alien  sur  la  distribution  des 
livres  d’Hippocrate ,  surtout  dans  un  siecle  (  en  i585) 
ou  le  Galenisme  dominoit  dans  les ecoles.  Piquer  (3), 
me'decin  espagnol ,  s’est  encore  engage  dans  cette 
recherche  vers  ces  derniers  temps  ,  et  onlui  doit  des 

vues  tres-saines  de  critique . On  doit  regretter  que 

Haller  ait  trop  defere  a  Fautorite  de  Galien  dans  sa 
distribution  des  ecrits  d 1  Hippocrale  y  et  qu’il  n’ait 
point  adopte  un  ordre  plus  exact  etplus  methodique. 
Grunner  (  Censura  librorum  Ilippocrateorum ,  etc. 
2772  )  s’est  aussi  distingue  par  une  critique  tres-sage 
sur  le  meme  objet ,  et  il  a  fait  preuve  d’une  connois- 
sance  profonde  de  la  langue  grecque.  Je  na’ecarterai 
cependant  sur  plusieurs  points  de  la  division  qu’il 
a  admise. 

Quel  moyen  sur  doit-on  prendre  pour  fixer  son 

jugement  dans  cette  discussion? . c’est  de  choisir 

d’abord  les  ecrits  d’  Hippo  crate  sur  lesquels  il  n’y  a 
point  eu  de  controverse  parmi  les  critiques,  d’en 
bien  saisir  le  caractere ,  soit  pour  la  precision  du  style 
et  Fenchainement  des  idees,  soit  pour  Fexactitude 
des  observations  et  le  talent  de  s’elever  a  des  verites 
generales.  On  doit  s’eclairer  ainsi ,  epurer  son  gout 
par  la  meditation  des  principes  lumineux  de  la  me- 

(1)  De  optima  prcedicendi  ratione ,  item  judicii  opemm 
magni  Jlippocratis ,  liber  units. 

(2)  Censura  et  dispositio  operum  Hippocralis. 

(5)  Las  obras  de  Hippocrates ,  mas  selectas.  1757. 


decine  hippocratique  ,  et  parvenir  par  la  a  juger  sai- 
nement  des  ecrits  qui  en  approchent  plus  ou  moms  , 
et  de  ceux  qu’on  doit  regarder  comme  supposes ,  ne 
point  negliger  dailleurs  le  temoignage  des  auteurs 
qui  se  sont  exerces  dans  cette  critique. 

Premiere  regle.  On  mettra  an  premier  rang  des 
ecrits  d’  Hippo  crate  ceux  quon  a  toujours  regardes 
comme  legitimes ,  et  qui  apres  avoir  servi  de  guide 
aux  medecins  observateurs  de  tons  les  ages  >  par  une 
description  exacte  et  correcte  des  phenomenes  des 
maladies ,  peuvent  etre  mis  a  cote  de  ce  quon  trouve 
de  plus  acheve  dans  toute  autre  branche  des  sciences 
naturelles .  On  doit  mettre  de  ce  nombre  ce  que  les 
traducteurs  latins  designent  par  les  titres  suivans  : 
i°.  Aphorismi ;  2°.  liber  Prcenotionum  ;  5°.  liber 
primus  et  ter  tins  Epidemiorum ;  4°*  de  A  ere  , 
Locis  et  Aquis . 

De  uxieme  regle.  On  rejettera  du  nombre  des 
ecrits  hippocratiques  ceux  que  la  phipart  des  cri¬ 
tiques  ont  regardes  comme  supposes ,  et  qui  de - 
mentent  d’abord  le  caractere  connu  du  pere  de  la 
medecine  ?  soit  pour  la  solidite  et  la  methode ,  soil 
pour  la  correction  du  style .  Ces ecrits^  qui  n’auroient 
point  du  etre  publies  sous  le  nom  d'Hippocrate  , 
quoiqu  ils  off  rent  quelquefois  des  vues  utiles  ?  sont : 
Jusjurandum  Prceceptiones y  de  Lege  ,  de  veter e 
Medicind ,  de  Medico  y  de  decenti  OrnatUy  de  Ex- 
seed  one  foetus  y  de  Res  ectione  corpora  m  y  de  Corde  y 
de  Glandulis ,  de  Dentitione,  de  Visit ,  de  Medica- 
mentis  purgantibus  y  de  hominis  Structural  de  vir- 
ginum  M or  bis  ,  Epistolce . 

Eroiien  et  Galien  gardent  le  silence  sur  ces  ecrits  y 
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et  ne  paroissent  point  les  avoir  connus.  On  doit  soup- 
Conner  quils  ont  ete  inseres  parmi  les  ecrits  d 'Hip- 
pocrate  dans  des  temps  posterieurs.  Mercurialis  et 
le  Clerc  les  regardent  comme  supposes.  Pour  les 
juger  d’ailleurs  apocrypbes,  il  ne  faut  qu’un  gout 
epure  par  la  lecture  et  la  meditation  des  ecrits  hip- 
pocratiques. 

Troisi^me  regle.  Quel  parti  prendre  sur  les 
ecrits  pul? lie's  sous  le  nom  d’  Wppocrate^  que  certains 
critiques  ont  rejetes  y  que  cT autres  ont  regardes  comme 
legitimes ,  et  qui  d’ailleurs  portent  en  partie  le  ca- 
ractere  de  la  touche  d’  Hippo  crate  ,  et  sous  d autres 
rapports  le  dementent  ?  C’est  de  suspendre  son  ju- 
gement ,  de  regarder  ces  ecrits  comme  laisses  dans 
un  etat  d’ imperfection  par  Hippocrate ,  ou  comme 
inseres  par  ses  disciples  ou  les  copistes  parmi  ses 
outrages  ;  de  ne  les  lire  qu  avec  une  sage  reserve  y 
et  apres  avoir  acquis  toute  la  maturite  du  gout ; 
de  soumettre  enfin  les  oh  jets  douteux  a  Vepreuve 
du  temps  et  des  progres  ulterieurs  qua  faits  la  me - 
decine. 

Ces  ecrits,  quon  doit  placer  au  second  rang,  et 
qui  semblent  devoir  servir  de  passage  nature!  entre 
ceux  qui  ont  ete  rapportes  ci-dessus  ,  sont  les  autres 
Traites  qu’on  trouve  dans  la  collection  des  ouvrages 
publics  sous  le  nom  d ’ Hippocrate.  Pour  les  disposer 
ici  suivant  leur  plus  ou  moins  de  conformite  avec 
la  doctrine  hippocratique ,  ou  plutot  avec  les  resul- 
tats  solides  de  Y experience  ,  je  place rai  au  premier 
rang  ce  que  les  traducteurs  latins  appellent,  i°.  Free- 
notiones  coacce ;  20.  Prcedictiones ;  3°.  liher  secundus 
et  sextus  de  Morins  vulgaribus  ;  4°,  Vidus  ratio  in 
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acuiis  ;  5°.  liber  quuitus  et  Septimus  de  Morbis  vul¬ 
gar!  bus  ;  6°.  de  Locis  in  homine  ?  70.  de  Alimento  ; 
8°.  de  Judicationibus ;  90.  de  Diebus  judicatoriis  ; 

1  o  0 .  de  Hu  mori bus . 

On  doit  regarder  comrae  inferieurs  a  ces  derniers 
Ses  livres  de  Morbis ,  de  Affectionibus ,  de  internis 
Affectionibus ,  de  Naturd  muliebri ,  de  Morbis  mu - 
herum  ,  de  Sterilibus ,  de  Flatibus. 

Je  mettrai  dans  la  derniere  classe  les  ecrits  suivans : 
de  Morbo  sacro ,  de  llumidorum  usu ,  de  Naturd 
nominis ,  de  septimetri  Pcirtu,  de  octimetri  Partu , 
de  Ossibus ,  de  Carnibus  sen  Principiis ,  de  Geni - 
turd ,  de  Naturd  pueri ,  de  Superfcetatione  >  de  Hoe- 
morrhoidibus ,  de  salubri  Dietd ,  de  Dietdi  libri  tres  , 
de  Insomniis.  Je  ne  prononce  point  sur  d’autres 
ecrits  qui  appartiennent  a  la  pathologic  externe , 
comme  de  p  ulneribus  capitis  y  de  Fracturis de 
Articulis  ,  de  Officind  medici ,  de  Fi stubs. 

Une  distinction  severe  mise  ainsi  entre  les  ecrits 
d’Hippocrate ,  contribue  a  resserrer  de  plus  en  plus 
I  horizon;  et  la  marche  analytique  conduit  ensnite  a 
fixer  d  abord  nos  regards  sur  les  productions  legili- 
mes  du  pere  de  la  medecine  y  a  bien  saisir  le  caractere 
de  ses  meilleurs  ecrits  ?  a  se  faire  ainsi  un  type  pri- 
mitif  pour  juger  par  comparaison  des  autres ;  enfin  , 
a  chercher  dans  quel  ordre  il  faut  en  faire  une  etude 
particuliere. 

Les  connoissances  qu  Hippocrate  avoitpuisees  soit 
dans  les  traditions  des  Asclepiades ,  ses  a'ieux,  soit 
dans  les  celebres  Ecoles  de  Cos ,  de  Guide  et  de 
Rhodes  y  ne  s’elevoient  guere  au-dessus  de  certaines 
regies  de  pratique  et  d  une  sorte  d’empirisme.  Pour 
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jeter  les  vrais  fondemens  de  la  medecine  et  en  faire 
une  vraie  science  qui  eut  sa  methode  propre  et  ses 
principes,  il  falloit  encore  avoir  Fesprit  tres-cultive 
par  l’etude  et  la  meditation  des  philosophes  et  meme 
des  poetes  ,  et  s  etre  fait  un  style  propre  en  appro- 
fondissant  les  regies  de  Fart  d  ecrire....  II  falloit  en. 

outre  Fimpulsion  forte  du  genie .  Cest  IIippo-° 

crate  qui  inventa  le  langage  propre  a  la  method© 
descriptive  des  maladies,,  qui  ecarta  avec  severite 
tout  raisonnement  vague  ou  systematique ,  et  qui, 
en  se  bornant  a  une  narration  fidele  et  laconique 
des  faits  observes ,  montra  par  quels  changemens  , 
par  quels  efforts  plus  ou  moins  orageux ,  par  quelle 
tendance  favorable  ou  funeste,  la  nature  parvient 
a  terminer  une  maladie  aigue.  Quelques  exemples 
pris  des  Epidemies  justifieront  cet  hommage  rendu 
au  pere  de  la  medecine. 

Malade  If  du  livre  5  des  Epidemies .  Phrenesie 
le  premier  jour ,  et  vomissemens  d’une  matiere  li- 
quide  et  verte ,  fievre  vive  ,  sueur  abondante ,  dou- 
leur  gravative  de  la  tete.  Le  second  jour  ,  perte  de  la 
voix  ou  aphonie  ,  soubresauts  des  tendons  ,  con¬ 
vulsions  pendant  la  nuit.  Le  troisieme  jour  ,  les  sym- 
ptomes  s’ a  gg  rave  nt,  et  la  mort  survient  le  quatrieme. 

Voici  un  exemple  different  du  precedent,  et 
marque  par  une  tendance  favorable  de  la  nature. 
( Malade  du  ier  livre  des  Epidemies.  j  Une 
fievre  violente  se  declare  avec  douleur  et  un  sen¬ 
timent  de  pesanteur  dans  les  lombes.  Le  deuxieme 
jour  ,  liber  te  des  dejections  enti^etenue  par  une 
boisson  abondante.  Le  troisieme  jour,  douleur  gra¬ 
vative  de  la  tele  ,  etc.  Le  quatrieme  jour  ,  exaspera- 
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lion  des  symptom es ,  avec  ecoulement  de  quelques 
gouttes  de  sang  par  la  narine  droite ,  etc.  Le  cm- 
quieme  jour  ,  hemorrhagie  par  la  narine  gauche. 
Une  sueur  ahondante  termine  la  maladie.  Apres 
cette  crise  ,  il  y  eut  un  leger  delire  ,  que  des  affusions 
d’eau  sur  la  tete  firent  cesser.  Le  malade  n’eprouva 
point  de  recidive ;  mais  apres  la  crise  ,  la  rnerne  he¬ 
morrhagie  du  nez  se  repeta  a  plusieurs  reprises. 

On  peut  faire  une  heureuse  application  de  la  me- 
thode analytique  a  Fetude descents  d’Hippocrate,  en 
passant  du  plus  simple  au  plus  compose,  et  il  est 
utile  de  commencer  cette  etude  par  les  histoires  par- 
ticulieres  qui  se  trouvent  dans  le  premier  et  le  troi- 
sieme  livres  des  Epidemics ,  pour  se  faire  une  idee 
exacte  et  precise  de  la  marche  de  la  nature  dans  les 
maladies  aigues.  On  passera  ensuite  a  la  description 
de  la  constitution  medicale  des  saisons ,  et  on  s’ele- 
vera  enfiti  aux  maxim  es  generajes  renfermees  dans 
les  Pronostics  et  les  dphorismes  (i).  L’analyse  du 
liyre  du  Pronostic  montre  combien  Hippocrate  a 
reuni  les  vues  elevees  et  le  talent  d’ecrire  des  philo¬ 
sophies  aux  connoissances  de  detail  sur  la  marche  des 
maladies  (2)  ;  disposition  du  sujet  en  grandes  masses 
distribuees  dans  un  ordre  lumineux  et  methodique  , 

(1)  Je  puis  citer  avec  eloge  Fouvrage  public  recemxnent  par 
M.  de  Mercy  :  Prognostics  et  Proirhetiques  d’ Hippocrate  4 
traduits  d^apres  les  textes  grecs  et  la  collation  des  manuscrils. 
Paris,  1 8 1 5. 

(2)  Qu’on  examine  Fensemble  et  les  details  de  cet  eerit  avec 
les  regies  que  Bujfon  a  si  bien  developpees  dans  son  discours 
sur  le  Style,  et  on  yerra  oombien  Hippocrate  avoit  approiondi 
fart  d’ecrire. 
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correction  et  laconisme  du  style ,  suppression  d’une 
foule  d’idees  secondaires  ,  dont  il  semble  avoir  laisse 
le  developpement  verbeux  aux  commentateurs  de 
tous  les  ages. 

Le  Clerc ,  dans  son  Histoire  de  la  Me'decine  7 
cbercbe  a  donner  une  idee  des  principes  d'Hippo- 
crate  dans  le  traitement  des  maladies ,  et  il  cite  indis- 
tinctement  tous  les  ouvrages  publies  sous  le  nom 
de  ce  pere  de  la  medecine  :  mais,  i°e  ces  livres  de 
pratique  sont  tres-peu  corrects  ?  soit  qu’ils  aient  ete 
supposes  ,  soit  qifils  nous  soient  parvenus  dans  un 
etat  d’ imperfection ;  2°.  dans  ces  premiers  temps  de 
Fart  de  guerir,  les  moyens  curatifs  prisdes  medica- 
mens  meritent  peu  de  confiance,  et  la  matiere  me- 
dicale  n’a  cesse  d’etre  un  fatras  informe  que  par  les 
progres  recens  de  Fhistoire  naturelle  y  et  surtout  de 
la  botanique  et  de  la  chimie. 

Mon  plan  etantde  faire  connoitrele  veritable  esprit 
de  la  medecine  hippocratique ,  et  les  progres  mar¬ 
ques  que  lui  ont  fait  faire  les  meilleurs  observateurs 
dans  les  siecles  suivans  ?  je  m’attacberai  a  faire  dis- 
tioguer  le  vrai  caractere  des  auteurs  originaux  qui? 
en  marehant  sur  les  traces  d’Hippocrate ,  ou  en  sen 
ecartant  plus  ou  moins,  ont  bien  merite  de  l’huma- 
nite  par  de  nouvelles  decouvertes ,  ou  bien  ont  alters 
la  pm  ete  et  la  simplicity  de  la  medecine  grecque. 

Un  des  plus  remarquables  dans  cette  carriere  y 
par  la  celebrite  du  nom  et  F  eclat  des  talens  ?  est 
Galien  ,  posterieur  a  Hippocrate  d’ environ  cinq  sie- 
cles.Sa  vie  ,  dans  Fedition  de  Char  tier  (i),  est  pleine 

(1)  Magni  Hippocralis  Coi  et  Claudii  Galeni  xmiyersa  tjuce 
extant  opera ,  etc.  Renalus  Charter  ins  ,  etc. 
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depelils  contes  et  de  fables;  son  education  fut  tres- 
Soignee  dans  la  niaison  paterneile ;  il  entreprit  divers 
voyages  dans  la  vue  de  s’instruire  ;  il  frequenta  la 
fameuse  e'cole  d’ Alexandria ,  et  il  fut  nornme ,  a  lage 
de  trente-quatre  ans,  medecin  de  1’empereur  Marc- 
Aurele.  Une  peste  s’e'tant  declared  a  Rome,  il  quitta 
Cette  derniere  ville  pour  se  rendre  a  Pergame ,  sa 
patrie ,  ce  qui  est  un  trait  peu  honorable  pour  sa 
tnemoire.  Sa  grande  passion  pour  1’etude ,  et  son 
application  assidue  aux  belles-lettres  et  a  la  philoso¬ 
phic  d 'Arislote  sont  connues.  Il  e'toit  profonde'ment 
nourri  des  principes  de  la  medecine  hippocratique,  et 
dans  tous  les  eCrits  oil  ill’a  prise  pour  modele  ,  il  1’a 
enrichie  de  nouvelles  ve'rites  :  c’estainsi,par  exemple, 
que  dans  le  livre  de  Meihodo  medendi  ad  Glauco- 
JiGui ,  ce  qu  il  dit  sur  le  caractere  et  le  regime  des 
Sevres  intermittentesannonce  la  marche  sage  et  cir- 
conspecte  de  l’observateur  le  plus  eclaire  et  le  plus 
attentif...  Il  s  etoit  non—  seulement  rendu  familier  le 
trade  du  Prouostic  d’Hippocrate  ,  mais  il  en  avoit 
etendu  les  regies  par  ses  propres  observations  (i).  H 
annonce  d  avance  une  hemorrliagie  du  nez  critique  , 
dans  une  circonstance  eclatante  et  propre  a  Jui  don- 
ner  vine  grande  supe'riorite'  sur  les  autres  me'decins ; 
iiiais  on  doit  le  considerer  sous  d’autres  rapports 
moins  favorables.  Il  s’e'carte  de  la  severe  exactitude 
d’Hippocrate  ,  en  introduisant  des  divisions  subtiles 
du  pouls  coniine  autant  de  moyens  du  pronostic. 

Dans  la  plupart  de  ses  ecrits ,  il  fait  un  abus  perpe'- 

> 

(i)  De  Promo tiofie  ad  Posthwnum,  cap.  i5.  Charter'd } 
tome  YIIl  ?  pag.  85 o. 
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tuel  ^explications  versatiles  et  des  subtilites  de  3s 
doctrine  d’Aristote  ;  et  ,  pour  mieux  Femporter  sur 
ses  rivaux  ,  il  cherche  a  les  tourner  en  ridicule ,  et 
a  faire  voir  la  necessite  de  Fapplication  de  la  philo¬ 
sophic  du  Lycee  a  la  medecine....  11  fait  plus ,  il 
parle  avec  bouffissure  et  avec  jactance  de  lui-meme  : 
il  dit  (  chap.  8  ,  lib.  g ,  de  Metkodo  medendi  ad 
Glauconem  )  qu’il  a  montre,  le  premier  y  la  vraie 
methode  de  trailer  les  maladies ,  et  qu’il  a  fait  en 
medecine  ce  que  Trajan  avoit  fait  pour  F empire 
romain,  c’est-a-dire  qu’il  en  a  recule  de  bien  loin 
les  limites.  Dans  son  essor  ambitieux  pour  dominer, 
quels  propos  outrageans  ,  quelles  satires  virulentes 
ne  se  permet-il  point  contre  des  sectes  rivales  qui 
osoient  le  contrarier ! 

Ce  seroit  s’egarer  dans  une  sorte  de  labyrinthe 
que  de  vouloir  etudier  tous  les  e'crits  de  Galien  y  ou 
nieme  simplement  les  parcourir ,  et  on  n’en  reti- 
reroit  que  du  degout  et  de  la  satiete.  On  doit  louer 
le  zele  infatigable  de  Chartier  ,  qui  est  parvenu  a 
faire  une  edition  correcte  en  grec  et  en  latin  des 
ceuvres  d’Hippocrate  et  de  Galien ,  ou  plutot  des 
ecrits  publics  sous  leurs  noms ;  mais  quel  courage 
pour  ne  pas  succomber  sous  le  poids  enorme  de  qua- 
torze  volumes  in-folio !  que  de  choses  dans  ces  ecrits 
qui  ,sont  condamnees  a  un  eternel  oubli  dans  nos  bi- 
bliotheques ! 

i°.  Les  livres  de  Galien  qui  appartiennent  a  la 
medecine  d’ observation  sont  les  suivans  :  de  Locis 
affectis  y  de  Methodo  medendi  ad  Eugenianum 
de  Arte  curalwa  ad  Glauconem  y  de  Crisibus ,  de 
Diebus  decretoriis ?  de  tuenda  Valetudine ,  divers 
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fcoiiimentaires  sar  differens  ecrits  d’Hippocrate.  Dans 
les  livres  de  cette  premiere  ciasse,  on  trouve  d’ex- 
celientes  maximes  de  pratique ,  quoique  Galien  n’y 
perde  pas  entierement  de  vue  ses  idees  subtiles  sur 
les  elemens  et  les  facultes* 

2°.  Les  livres  d  une  theorie  purement  hypothe- 
tique  et  contentieuse  sent  ceux  de  Facultatibus  9 
de  Elementis ,  de  incequali  Temperie  >  de  Placitis 
Hippocratis  et  Platonis ,  de  Temper amentis  P  quod 
animi  Mores  corporis  Temper  amenta  sequuntur . 

3°.  On  doit  mettre  dans  une  classe  moyenne  les 
livres  de  Galien  sur  la  pathologie  ,  l’anatomie  la 
pharmacie ,  et  les  introductions  a  difFerentes  parties 
de  la  medecine  ;  mais  dans  l’etat  actuel  de  nos  con- 
noissances ,  a-t-on  besoin  des  descriptions  anato- 
miques  de  Galien,  ou  de  ses  formules  compliquees 
de  medicamens  ?  Galien  sembloit  ne  pour  faire  faire 
les  plus  grands  progres  a  la  medecine  d’observation ; 
mais  il  fut  seduit ,  comrne  les  autres  savans  de  son 
siecle,  par  Fappareil  scientiFique  et  les  brillantes 
subtilites  de  la  philosophic  d’ Aristote  ,  et  surtout  par 
la  grande  faveur  que  cette  doctrine  obtint  de  son 
temps  a  Rome,  puisqu  elle  fut  professee  publique- 
ment.  Son  ambition  sans  bomes  et  le  desir  d’innover 
finirent  par  l’egarer. 

Qu’il  est  heureux  que  Fon  puisse  opposer  aux  ecarts 
brillans  de  Galien ,  la  sagacite  profonde  et  la  marche 
sage  et  circonspecte  d ' Aretee j  qui  fit  Fapplication 
la  plus  heureuse  des  grands  principes  d’Hippocrate 
a  la  me'decine ,  et  qui  en  fit  pour  cette  epoque  un  corps 
de  doctrine  re'gulier  et  solide ,  en  les  soumettant 
de  nouveau  a  l’e'preuve  de  Fexpe'rience  !..  Peut~etre 
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qu’aucun  medecin  n’a  mcrite  plus  que  Iui  d’etre 
place  a  cote  d  i lippocrate...  Dans  quel  siecle  a-t-i! 
vecu  j  dans  quel  lieu  a-t-il  exerce  la  medecine  ?  Sans 
chercher  ici  a  dissiper  ces  savantes  obscurites ,  je  ren- 
voie  a  la  preface  que  Wigan  (i)  a  ruise  a  la  tete  de 
son  ouvrage ,  et  aux  remarques  qui  ont  ete  ajoutees 
par  Haller  lui-meme*  Je  me  bornerai  a  quelques 
traits  qui  peuyent  le  caracteriser....  Style  grave  et 
sententieux  comme  celui  du  pere  de  la  medecine , 
description  vive  et  pittoresque  des  phdnomenes  des 
maladies ,  avec  toutes  les  circonstances  des  periodes 
de  Fage  ,  de  Finfluence  des  saisons  et  des  climats,  etc. ; 
attention  soutenue  d’isoler  fhistoire  des  maladies  y 
et  de  l  approfondir  avant  de  parler  du  traitement ; 
application  des  principes  de  F hygiene  sur  Fair ,  le 
regime  ?  Fexercice ,  etc.  5  au  retablissement  de  la 
sante...  Quel  tableau  touch  ant  et  anime  presente  , 
par  exemple  ,  sa  description  de  la  phthisie!  Dans  le 
traitement  de  la  phrenesie ,  avec  quel  soin  ne  fait-il 
point  eviter  les  impressions  les  plus  legeres  sur  les 
organes  des  sens  !..  S’agit-il  de  la  foiblesse  des  or- 
gaues  de  la  digestion  ,  il  recommande  surtout  des 
promenades  regulieres  ?  la  declamation  a  haute  voix, 
la  gestation  dans  les  lieux  plantes  de  lauriers,  de 
myrtes,  etc.  ,  des  frictions  seches,  le  jeu  du  ballon 
ou  autres  semblables...  Aretee?  comme  tous  les  au¬ 
teurs  originaux,  a  dedaigne  le  titre  de  compilateur, 
et  sa  maniere  d’ecrire  annonce  qu  il  n’a  traite  que 
des  maladies  qu’il  avoit  observers. 


(i)  Artis  Medico e  Principes ,  etc recensuil  Alberius  Hal¬ 
ler,  tom,  Y. 


On  doit  loner  aussi  Celse  d’ avoir  suivi  la  direc¬ 
tion  et  la  marche  de  la  medeeine  hippocratique  ?  et 
d  avoir  ecarte'  avec  soin  de  ses  ecrits  tout  raisonne- 
ment  vague  ?  tout  esprit  d’bypothese.  On  sait  qn  il 
vecut  sous  les  regnes  d 'Auguste  et  de  Ttbere  ,  et 
qu’il  a  paru  profiler  5  soit  des  decouvertes  faites  en 
anatomic  par  Erasistrate  et  Herophile ,  soit  des  pro- 
gres  que  la  medeeine  externe  avoit  faits  dans  la  fa- 
meuse  ecole  d’Alexandrie.  On  peut  voir  ces  details 
dans  la  preface  que  Haller  a  placee  a  la  tete  des  ecrits 
de  ce  medecin  ( Artis  medicos  Principes,  8  voh). 
J’ajouterai  seulement  quelques  reflexions  sur  les  pre- 
ceptes  d’bygiene  qu’il  a  rediges  avec  tant  d’ elegance 
et  de  clarte  ,  sur  la  patbologie  interne  on  descrip¬ 
tion  de  certaines  maladies  ,  et  sur  ses  principes  ge- 
neraux  de  traitement  des  maladies.  i°.  L’hygiene  re¬ 
monte  jusqu’au  temps  des  plus  anciens  philosophes, 
puisque  l’institut  de  Pythagore  paroit  fonde  sur  ses 
principes  (  Voyage  du  j curie  Anacharsis ,  tom.  VI); 
mais  Celse  a  eu  l’avantage  d  en  faire  un  corps  de 
doctrine  tres-precis,  et  d’en  tracer  les  divers  preceptes 
avec  toute  la  purete  de  la  langue  latirie.  2°.  Quelque 
soin  qu’ait  mis  Ceise  a  nous  donner  une  compilation: 
des  plus  elegantes  de  la  medeeine  hippocratique,  on 
voit  avec  regret  qu’il  a  tres-peu  insiste  sur  l’histoire 
et  la  determination  du  vrai  caractere  des  maladies 
internes ,  et  cette  remarque  n’a  point  echappe  a  la 
sagacite  pro  fonde  de  Staid;  ce  qui  confirme  de  plus 
en  plus  1’ opinion  qu  on  a ,  que  Celse  n’a  jamais 
exerce  la  medeeine.  5°.  La  dietetique  appliquee  an 
traitement  des  maladies  est  une  partie  sur  laquelle 
Celse  s’est  encore  distingue,  en  faisant  faire  de  nou- 
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veaux  pas  a  la  medecine  hippocratique.  Tout  ee  qu  il 
dit  sur  les  varietes  de  la  manie,  et  sur  la  conduite 
qu’on  doit  tenir  a  l’egard  des  maniaques  anno  nee  sa 
sagacite ;  mais  les  formules  de  medicamens ,  pour 
la  medecine  ext  erne  et  interne ,  se  ressentent  du  siecle 
oil  il  a  vecu  ,  et  on  sait  en  general  que  ces  moyens 
curatifs  nont  acquis  de  la  justesse  et  de  la  preci¬ 
sion  que  par  les  progres  recens  de  la  chimie  et  de  la 
botanique. 

L’ excellent  jugement  de  Celse  se  manifeste  par  la 
discussion  des  principes  du  traitement  adopte'  par 
certaines  sectes  de  medecins ,  et  par  son  adhesion 
aux  maximes  antiques  de  l’expectation.  Apres  avoir 
rapporte,  y.  g.  (liv.  Ill ,  chap.  IV),  la  method© 
singuliere  suivie  par  Asclepiade  dans  le  traitement 
des  fievres,  il  ajoute  qu’il  faut ,  a  la  verite ,  etre 
circonspect  sur  Fusage  des  medicamens  et  des  pur- 
gatifs ,  et  qu’il  faut  seulement  diminuer  la  matiere 
morbifique  ,  qui  se  dissipe  ensuite  paries  forces  de  la 
nature  et  independamment  de  tous  les  secours  de  Fart. 

G’est  la  destine'e  eternelle  de  la  ve'rite  d’etre  en 
proie  a  la  division  des  sectes ,  et  d’etre  defiguree  par 
Fesprit  de  parti.  Parmi  les  successeurs  d’Hippocrate, 
les  uns  en  admettant  la  necessile  de  F observation  , 
pensent  que  les  principes  de  nos  corps  ,  la  structure 
des  parties ,  les  causes  soit  cachees  soit  manifestes  des 
maladies,  doivent  etre  connus  des  medecins,  et  ce 
sont  les  Dogmatistes.  Bientot  Fabus  qu’on  fait  du  raV 
sonnement  jette  dans  un  exces  oppose ,  et  donne 
naissance  a  la  secte  des  Empiriques,  qui  soutiennent 
qu’on  ne  doit  s’attacher  qu’aux  resultats  simples  de 
F  observation  et  de  F experience.  Difference  extreme 
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entre  Fempirisme  bo?me  et  la  medecine  experimen— 
tale  ,  qui  consiste  a  observer  avec  attention ,  a  ne 
sen  rapporter  qua  des  signes  sensibles,  a  repeter 
plusieurs  fois  les  observations  ,  a  noter  les  resultats 
generaux  ou  particuliers  des  faits  observes,  a  tenir 
compte  de  la  constitution  individuelle ,  de  Finfluence 
des  saisons  et  des  climats,  des  periodes  des  ages,  etc.  : 
c’est  la  la  medecine  liippocratique.  Les  divisions 
entre  les  Dogmatistes  et  les  Empiriques  donnent  lieu 
a  la  secte  des  Methodistes,  qui  prennent  le  milieu 
entre  les  deux  autres  secies  rivales ,  mais  qui ,  pour 
se  distinguer  par  une  innovation  remarquable,  re- 
duisent  les  maladies  a  trois  classes  generates ,  suivant 
l’etat  de  constriction  ou  de  relacbement  des  soli  des , 
strictum ,  laocum  et  mixtum —  C’est  sur  ces  principes 
qu’ils  fondoient  les  methodes  de  traitement,  en  ad- 
mettant  cependant  les  diverses  periodes  des  maladies 
d’Hippocrate.  Soranus  d  Ephese ,  qui  ve'cut  d’abord 
a  Alexandrie  ,  et  ensuite  a  Rome ,  sous  Fempire  de 
Trajan  y  mit  la  derniere  main  au  systems  des  Me- 
thodistes.  Tous  les  critiques  s’accordent  a  regarde r 
les  ecrits  publies  sous  le  nom  de  Ccelius  Aurelianus 
comme  etant  propres  a  Soranus ....  Ces  ecrits parois- 
sent  avoir  ete  traduits  du  grec  en  lalin ,  avec  tres- 
peu  de  changement....  Contraste  frappant  entre  Celse 
et  Ccelius  Aurelianus  pour  le  style  :  autant  le  pre¬ 
mier  a  ecrit  avec  toute  la  purete  et  F elegance  de  la 
langue  latine ,  autant  Fautre  parle  mi  langage  incor¬ 
rect  et  souvent  barbare.  Mais  Ccelius  Aurelianus  a 
fait  faire  de  nouveaux  pas  a  la  medecine  bippocra- 
tique  ,  en  perfectionnant  la  partie  descriptive  de& 
maladies;  c’est  un  mo  dele  a  suivre  pour  la  justesse 
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et  Fexactitude  da  diagnostic. . . .  Qu’il  parle  de  la 
catalepsie,  il  rapporte  ses  causes  antecedentes  ,  ses 
signes  precurseurs,  ceux  qui  annoncent  un  change- 
merit  en  mieux  ou  en  pire  ,  s a  degeneration  en  phre- 
nesie  ou  en  lethargie ,  ses  rapports  de  ressemblance 
ou  de  dissemblance  avec  Fapoplexie  ,  Fhysterie  ,  une 
affection  vermineuse....  La  lethargie,  la  phrenesie , 
la  paralysie,  la  peripneumonie,  la  pleuresie,  portent 
dans  ses  ecrits  le  meme  caractere ,  et  leur  histoire  ne 
presente  qu’une  description  exacte  et  rigoureuse  des 
faits  observes....  On  doit  encore  savoirgrea  Ccelius 
Aurelianus  de  nous  avoir  conserve  plusieurs  frag- 
mens  des  ecrits  des  plus  celebres  medecins  de  l’an- 
ti  quite ,  de  Diocles  ,  de  P  rax  a  gore d’  Erasisirate  x 
ddDrophile ,  de  Serapion ,  d  Heraclide  de  Tarente , 
d '  Asclepia.de ,  de  The mi  son y  et  de  nous  avoir  fait 
connoitre  leur  pratique ,  avec  des  remarques  criti¬ 
ques  plus  ou  moins  judicieuses....  II  est  facile  de 
sentir  ce  qu’il  pent]  y  avoir  de  vicieux  dans  les 
principes  de  traitement ,  lorsqu  il  les  rapporte  seule- 
ment  au  strictum  et  au  lajcum...  Mais  la  doctrine 
des  cydes  appliquee  au  traitement  de  certaines  ma¬ 
ladies  chroniques,  tient  a  des  vues  profondes  sur 
Forganisme ,  et  meriteroit  encore  d’etre  renouvelee 
avec  les  restrictions  des  temps  et  des  iieux. 

On  entend  par  cycles  des  Methodistes  un  certain 
ordre ,  une  succession  ou  des  alternatives ,  soit  de 
medicamens,  soil  de  moyens  dietetiques  on  des  exer- 
cices  de  la  gymnastique  ,  combines  pour  produire 
un  effet  determine  et  durable  sur  le  corps  vivanL 
L’un  de  ces  cycles  etoit  destine  a  changer  la  con¬ 
stitution  individuelle >  et  portoit  le  nom  de  metasin 
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critique ,  ou  le  nom  barbare  de  recorporatif ;  Fa  litre  , 
qui  etoit  propre  a  operer  tine  augmentation  gra- 
duee  des  forces  ,  s’appeioit  re'somptf.  Les  Metho- 
distes  employoient  alternativement  ces  cycles  eri 
commencant  tantot  par  Fun  ,  tantot  par  F autre  :  on 
peut  en  voir  un  exemple  dans  le  traitement  de  la  ce- 
pi]  alee  ( M orb  ovum  chronic,  lib.  /,  cap.  I). 

Je  m’etendrai  peu  sur  les  ecrits  Cl  Alexandre  de 
Tralles ,  qui  a  eu  aussi  la  gloire  d’agrandir  par  ses 
propres  observations  le  champ  de  la  medecine  grec- 
)  que,  et  qui  a  vecu  vers  le  milieu  du  quatrieme  siecle. 

!  On  peut  consulter  sur  cet  auteur  les  prefaces  de 
Fr'eind  et  de  Haller ,  qui  sont  a  la  t@te  de  ses  ou- 
*  vrages  ( Artis .  med .  Prmcip.  tom.  VI).  Observateur 
i  exact  et  plein  de  candeur,  ecrivain  elegant  et  pur  , 
il  a  eu  la  sage  attention  de  ne  publier  ses  ecrits  qua- 
pres  avoir  acquis  toute  la  maturite  de  Fage  et  de 
F experience .  ...  II  excelle  aussi  dans  le  diagnostic 
des  maladies  :  avec  quelle  sagacite  ne  fait-il  pas  dis— 
tinguer  la  pleuresie  de  lhepatite  par  les  symptomes 
qui  leur  sont  propres ! . . . .  S’il  s’agit  dune  hemoptysie  , 
»  quelle  sage  retenue  if  inspire- 1— il  point  en  faisant  re- 
chercher  avec  un  soin  scrupuleux  quel  peut  etre  le 
sie'ge  du  mal,  en  distinguant  si  cette  hemoptysie 
vient  d  une  rupture  des  vaisseaux  ou  d’une  ulcera¬ 
tion,  si  le  sang  provient  de  Farriere-bouche  ou  du 
thorax!  II  manifeste  aussi  les  princfpes  les  plus  sains 
dans  Fexposition  du  traitement  methodique  des  ma¬ 
ladies;  il  insiste  beaucoup  sur  les  regies  du  regime, 
les  bains,  les  onctions,  etc.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  dans  le  traitement  de  la  fievre  tierce,  il  recom- 
Biande  F usage  des  fruits  doux,  comme  du  raisin. 
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des melons,  que  des  prejuges  inveteres  faisoient  pros- 
crire.  Mais  si  d  un  autre  cote  son  esprit  est  nourri  des 
principes  de  la  methode  hippocratique ,  il  n’en  est 
pas  moins  ardent  sectateur  des  subtiles  theories  de 
Galien,  puisqu’il  parle  sans  cesse  des  intemperies  du 
froid,  du  chaud,  de  l’humidite,  et  qu’il  prodigue 
egalement  le  litre  de  tres-divin  a  Galien  et  a  Hippo- 
crate.  Sa  matiere  medicale  est  quelquefois  tres-char- 
gee,  et  elle  abonde  en  medicamens  somptueux,  ce 
qui  suppose  qu’il  exercoit  la  medecine  surtout  parmi 
les  gens  les  plus  riches  et  les  plus  opulens....  II  a  aussi 
paye'  son  tribut  de  foiblesse  a  l’humanite,  et  particip^ 
aux  erreurs  de  son  siecle  sur  les  enchantemens  et  la 
magie.  Les  ouvrages  d’  Alexandre  de  Tralles,  coniine 
ceux  des  meilleurs  auteurs,  ne  doivent  etre  lus  et 
xnedites  qu’avec  les  principes  d’une  saine  critique. 

Dans  l’horizon  immense  que  j’embrasse,  je  n’ar- 
rete  pour  ainsi  dire  ma  vue  que  sur  les  points  les 
plus  saillans ,  c’est-a-dire ,  que  je  cherche  seulement 
a  caracte riser  les  auteurs  originaux  qui  ont  enrichi 
la  medecine  d’ observation  et  lui  ont  fait  faire  de  nou- 
veauxprogres.  Je  ne  dois  done  pas  faire  entrer  dans 
mon  plan  les  ecrits  d ' si etius ,  de  Paul  d’Egine ,  d’O- 
ribase  >  qui  ont  tres-peu  observe  par  eux-memes,  et 
qu’on  ne  doit  guere  mettre  que  dans  la  seconde 
classe  des  compilateurs ,  quoique  leurs  ecrits  meriten  t 
d’etre  consultes,  et  qu’ils  renferment  des  objets  pre- 
cieux  sur  la  medecine  antique...  Apres  Alexandre  de 
Tralles,  la  medecine  d’observation,  ainsi  que  toutes 
les  autres  sciences  naturelies,  paroit  comme  suspen- 
due  dans  sa  marche  par  l  etat  de  guerre,  de  barbarie 
et  d’ignorance  ou  FEurope  reste  plongce  pendant 
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ime  suite  de  siecles...  Les  auteurs  originaux  ne  se 
trouvent  guere  que  dans  Ja  bibliotheque  d’Alexan- 
drie...  Difficult^  extreme  d’en  obtenir  des  copies.. , 
Exercice  de  Fart  borne  a  un  pur  empirisme  et  confie 
au  clerge...  A  cette  rrait  profonde  succede  un  leger 
crepuscule  vers  le  huitieme  siecle...  Les  Arabes,  apres 
leurs  incursions  en  Afrique  et  en  Espagne,  avoient 
fixe  leur  demeure  a  Cordoue  ;  la  ,  comme  a  Bagdad 
en  Perse ,  ils  avoient  bati  une  belle  mosquee ,  un 
grand  hopital,  un  college ,  et  la  fameuse  bibliotheque 
de  1  'Escurial,  remplie  sans  doute  des  debris  de  celle 
d’ Alexandria ,  saccagee  vers  Fan  640  de  Fere  chre- 
tienne  ♦...,.  C’est  Fecole  de  Cordoue  qui  donna 
naissance  a  celle  de  Salerne ,  vers  le  commencement 
du  onzieme  siecle ,  et  a  celle  de  Montpellier  vers  la 
fin  du  douzieme...  Mais  la  restauration  de  la  me  de¬ 
fine  grecque  est  due  principalement  a  la  Faculte  de 
medecine  de  Paris ,  qui  alia  aussi  puiser  la  connois- 
sance  des  auteurs  originaux  dans  Fecole  de  Cordoue  > 
des  le  douzieme  siecle,  et  qui  emprunta  de  Fecole 
de  Salerne  les  principes  de  la  dietetique...  On  sait 
que  les  divers  auteurs  arabes  qui  ont  ecrit  avant  cette 
epoque  sont  II all- Abb  as  ,  Rbazes ,  Avicenne,  Aven- 
zoar,  Averrhoes ,  Albucasis.  Mais  que  trouve-t-on 
dans  leurs  ecrits?  de  pures  compilations  des  anciens, 
et  une  sorte  de  debordement  d’explications  scolas- 
tiques  puisees  dans  la  doctrine  de  Galien  et  d’Aris- 
tote.  De  tons  ces  amas  de  volumes,  il  ne  reste  que 
quelques  pages  de  Rhazes  sur  la  petite-verole ,  qui 
oflrent  des  recherches  nouvelles  et  quelques  traits  de 
la  medecine  d’ observation. .  .A  quoi  aboutissent  done 
tous  les  efforts  de  F esprit  humain  quand  il  erre  sans 
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me lli ode ?  et  quil  est  detourne  de  sa  route  naturelle? 

Ce  ne  fut  que  par  des  progres  lents  et  succcssifs  , 
qu’a  compter  du  douzieme  siecle,  la  medecine  grec- 
que  fut  connue  dans  luniversite  de  Paris;  elle  le  fut 
plus  generalement  encore  a  l’aide  de  Finvention  ad¬ 
mirable  de  l’imprimerie  ?  vers  la  fin  du  quinzieme 
siecle...  On  doit  rendre  hommage  aux  lumieres  et 
mu  zele  infatigable  qua  montre  cette  celebre  ecole 
pour  preparer  par  degres  et  assurer  F empire  de  la 
medecine  d’observation  (i).  Mais5  pour  juger  saine- 
ment  de  l  esprit  de  ces  temps ,  surtout,  au  renou- 
vellement  des  sciences  en  Europe  ?  il  faut  rappeler 
ce  que  d’ Alembert  dit  a  ce  sujet  dans  le  discours 
preliminaire  de  FEncyclopedie  :  «  L’e'tude  deslangues 
))  et  de  Fhistoire,  abandonnee  par  necessite  durant 
»  les  siecles  d’ignorance  ,  fut  la  premiere  a  laquelle 
»  on  se  livra.  L’ esprit  humain  se  trouva ,  au  sortir 
»  de  la  barbarie  ,  dans  une  espece  denfance  a  vide 
»  d’accumuler  des  idees  r  et  incapable  pourtant  d’en 
»  acquerir  d’abord  d’un  certain  ordre  y  par  Fespece 
»  d’engourdissement  oil  les  facultes  de  Fame  avoient 
»  ete  si  long-temps.  De  toutes  les  facultes  ,  la  me- 
»  moire  fut  celle  qu’on  cultiva  d’abord  ,  parce  qu' elle 
»  est  plus  facile  a  satisfaire  ;  on  ne  commenca  done 
»  point  par  etudier  la  nature ,  ainsi  que  les  inven- 
»  teurs  avoient  du  faire.  Les  ouvrages  des  anciens 
»  commencoient  a  etre  communs  ,  et  on  croyoit  n’a- 
w  voir  qu  a  lire  pour  devenir  savant.  Ainsi  on  de- 


(i)  Notice  des  Hommes  les  plus  celeb  res  de  la  Faculte  de 
Medecine  en  VUniversite  de  Paris,  depuis  iiio  jusqua 
etc. ,  par  J deques- Albert  IJazon.  Paris ,  in- 4°» 
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;  i)  vora  sans  distinction  tout  ce  que  les  anciens  nous 
»  avoient  laisse  ;  on  les  traduisit ,  on  les  commenta  , 
))  et  ,  par  une  espece  de  reconnoissance  ,  on  se  mil 
»  a  les  adorer,  sans  connoitre  a  beaucoup  pres  ce 
))  quils  valoient  ».  Ce  que  &  Alembert  dit  des 

I  sciences  en  general  s  applique  tres-exactement  a  la 

:  medecine  grecque.  Des  le  seizieme  siecle  ,  on  etudia 
avec  une  ardeur  extreme  les  ouvrages  des  medecins 
grecs,  dont,  on  yenoit  de  donner  des  editions  cor- 
rectes  a  Venise ,  a  Rome ,  a  Paris...  Une  foule  d’edi- 
teurs ,  de  commentateurs ,  de  scoliastes  citoient  des 
passages  d’Hippocrate  et  de  Galien  comme  autant 
d  oracles ,  et  se  tourmenloient  nuit  et  jour  pour  ex- 
pliquer  le  sens  obscur  d’un  terme  grec ,  on  pour  con~* 
cilier  des  textes  contradictoires.  Les  plus  distingues, 
comme  Mercurialis ,  Prosper  Marti  anus  ,  Duretus , 
Balonius ,  Holler ius ,  etc. ,  ne  se  livroient  a  1’ obser¬ 
vation  des  maladies  que  pour  mieux  penetrer  le  vrai 
sens  des  auteurs  grecs ,  mais  pen  dans  la  vue  de  les 
rectifier ,  ou  d’etendre  par  de  nouvelles  recberches 
le  champ  de  Fobservation...  Ce  fut  surtout  le  Gale- 
nisme  qui  fut  funeste  aux  ecoles,  et  qui  donna  prise 
aux  violentes  diatribes  des  Paracel  sites ,  ou  de  ce 
quon  appelle  la  secte  des  faux  chimistes ,  qui  jura 
pour  ainsi  dire  la  perte  de  la  medecine  grecque,  mais 
qui  n’eut  a  lui  opposer  que  des  theories  insensees  d  une 
vaine  chimie. 

Pciracelse ,  esprit  fougueux  et  violent,  done  d’une 
imagination  dereglee,  fut  habile  a  s’ en  tourer  dun 
appareil  scientifique  de  chimie  pharmaceutique ,  et  a 
capter  les  suffrages  d  une  multitude  bornee  et  araie 
du  merveilleux.  II  employ  a  des  tenues  nouveaux  et 


bizarres,  pour  que  ses  disciples  puisseut  y  attached 
tin  seus  myste'rieux.  11  pretend  renverser  la  patho- 
logie  interne ,  et  divise  toutes  les  maladies  en  cinq 
classes  :  i°.  ens  Dei ,  maladies  qui  viennent  de  Bieu; 
20.  ens  as tr ale  j  maladies  qui  viennent  des  astres ; 
5°.  ens  nalurale ,  celles  qui  viennent  du  vice  de  la 
nature;  4°*  ens  pago'icum ^  maladies  dimagination 
ou  par  enchantement ;  5°.  ens  veneni ,  maladies  qui 
viennent  d  une  matiere  veneneuse  ou  interne  ou  ex- 
terne.  Ceux  qui  voudront  avoir  une  juste  idee  des 
opinions  folles  et  des  absurdes  visions  de  Paracelse  $ 
peuvent  consulter  un  ouvrage  de  Sennert  qui  a  pour 
litre  :  de  Chimicorum  cum  Aristotelicis  et  Galenicis 
consensu  et  dissensu  ^  in~4°-  Wirt em berg  ,  1629,  On 
pent  done  juger  avec  quel  peu  de  fondement  Mon¬ 
taigne  a  avance  que  Paracelse  avoit  change  et  ren- 
verse  la  medecine  grecque. 

La  lutte  qui  s’etoit  etablie  entre  les  faux  Chimistes 
etles  Galenistes,  etoit  egalement  propre  a  degouter 
des  deux  sectes ,  et  a  faire  sentir  la  necessite  de  re- 
prendre  le  fil  de  1’ observation  hippocratique ,  aban- 
donne  depuis  un  si  grand  nombre  de  siecles...  II  ne 
falloit  qu’un  homme  de  genie  pour  donner  une  non- 
velle  impulsion  aux  esprits.  Sydenham  paroit  vers 
la  fin  du  dix-septieme  siecle.  Profondement  nourri 
de  ce  que  la  doctrine  des  anciens  offre  de  plus  ex¬ 
cellent,  mais  plein  du  sentiment  de  ses  forces  ,  et 
aimant  a  penser  par  lui-meme ,  il  se  fraye  une  nou- 
velle  route  dans  la  description  des  maladies  et  de  la 
constitution  medicale  des  saisons.  11  apprend  a  dis- 
tinguer  les  maladies  qui  tiennent  a  des  qualites  con¬ 
fines  de  latino sphere,  comme  le  froid ,  le  chaud 
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les  vents  ,  etc. ,  et  celles  qui  dependent  de  certaines 
alterations  cachees  et  inexplicables  da  meme  air  at- 
mospherique ,  etqui,  apres  avoir  regne  vers  Fequi- 
noxe  d’automne ,  continuent  a  dominer  le  reste  de 
Fannee,  et  impriment  un  caractere  particulier  aux 
autres  maladies  intercurrentes.  Ses  recherches  farent 
continuees  pendant  quinze  annees  de  suite  avec  une 
Constance  et  une  finesse  d’observation  dignes  des 
plus  beaux  jours  de  la  medecine  grecque  ,  et  on  ne 
peut  que  Fadmirer,  quoiqu’il  ait  mele  quelques  opi¬ 
nions  hypolhetiques  aux  vues  generates  qu’il  expose. 
Sa  pratique  est  bien  loin  de  me'riter  les  memes  eloges ; 
et  comment  concilier  avec  les  principes  eternels  de  la 
force  medicatrice  de  la  nature ,  ce  qu’il  dit  au  sujet 
du  traitement  de  la  pleuresie ,  qui  ,  suivant  lui ,  ne 
peut  etre  guerie  dans  un  adulte  qu’en  lui  faisaut 
perdre  quarante  onces  de  sang  par  des  saignees  sue- 
cessives?  Comment  a-t-il  pu ,  avec  un  jugement  aussi 
sain ,  se  ranger  du  parti  de  Botal ,  et  proposer  la  sai- 
gnee  meme  contre  la  peste? 

Baglivi  >  quoiqu’avec  moins  de  litres  que  Syden¬ 
ham  au  vrai  genie  et  au  caractere  d’ auteur  original  , 
merite  cependant  d’etre  remarque  parmi  les  auteurs 
qui,  vers  la  fin  du  dernier  siecle,  ont  secoue  le  joug 
du  Galenisme ,  et  puissamment  concouru  a  retablir 
la  medecine  d’ observation  sur  ses  fondemens  anti- 
ques.  e  Ce  n’est  point  un  bom  me ,  e’est  la  nature  qui 
»  parle  par  la  voix  d’Hippocrate  »  ,  dit-il  au  com¬ 
mencement  de  son  premier  livre.  Dans  un  autre  en- 
droit ,  parlant  de  la  medecine  grecque  ,  il  dit :  Hislo- 
rlca  et  mascula  Grcecoriim  disciplina.  II  se  declare 
par-tout  avec  force  contre  les  theories  speculatives , 
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et  I’ esprit  contentieux  des  auteurs  arabes ,  des  Ga- 
lenistes  et  des  partisans  de  Paracelse  et  de  Van-Hel- 
mont.  Aucun  auteur  n’a  autant  insiste  que  lui,  et 
n’a  donne  des  preceptes  plus  judieieux  sur  la  me- 
thode  a  suivre  pour  se  diriger  dans  la  earriere  de 
F  observation.  Dans  F exposition  qu’il  fait  des  obsta¬ 
cles  qui  ont  retarde  les  progres  de  la  saine  mede- 
cine  ?  il  cite  en  detail,  i°.  la  derision  inepte  ou  la 
negligence  de  Fetude  des  anciens;  2°.  des  prejuges 
ou  des  opinions  fausses ;  3°.  un  faux  genre  d’analogie 
et  des  comparaisons  incompletes ;  4°*  defaut  de 
methode  dans  Fetude  ;  5°.  une  interpretation  raal 
entendue  des  auteurs,  et  la  manie  eternelle  des  hy¬ 
potheses  ;  6°.  F intermission  de  Fexposition  des  mala¬ 
dies  en  langage  aphoristique.  C’est  a  la  suite  de  ccs 
preceptes  qu  il  rapporte  le  resultat  de  ses  propres 
observations  dans  les  hopitaux  sur  diverses  maladies, 
avec  des  rapprochemens  frequens  de  la  medecine 
des  Anciens ;  mais ,  par  un  contraste  dont  l’esprit 
humain  offre  si  souvent  des  exemples  ,  ii  s’ecarte 
lui-meme ,  dans  son  Trciite  de  la  fibre  motrice  ,  des 
regies  qu’il  avoit  donnees  ,  et  il  se  livre  a  des  opi¬ 
nions  hypothetiques  sur  un  pretendu  mouvement 
svstaltique  de  la  dure-mere,  dementi  dans  la  suite  par 
des  experiences  directes  de  Lamuve >  Haller  et  autres 
anatomistes.  On  sait  aussi  que  des  observations  du 
docteur  Serrao  ,  medecin  de  Naples ,  ont  detruit 
tout  le  merveilleux  du  Tarentisme  ,  c’est-a-dire  des 
symptomes  singuliers  que  Baglivi  attribue  a  la  mor- 
sure  de  la  tarentule ,  et  qu’il  pretend  etre  gueris  par 

la  musique  et  la  danse . On  ne  doit  guere  regarder 

les  ecrits  de  Baglivi  que  comme  les  essais  d’un  homme 
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done  d’un  grand  talent  et  d  un  jugement  exquis* 
mais  qu  une  mort  prematuree  a  enleve  au  moment 
ou  il  eommencoit  a  realiser  son  projet  de  reforme  d© 
la  medecine. 

Stahl  paroit  avec  cette  flerte  de  genie  qui  de- 
daigne  les  routes  frayees  ^  et  avec  cette  solidite  de  ju¬ 
gement  qui  maitrise  une  imagination  ardente  :  il  ne 
veut  rien  devoir  qua  Fobservation  et  a  Fexperience  $ 
il  commence  par  s'entourer  de  bonne  heure  des  lu- 
mieres  accessoires ,  soit  des  sciences  physico-mathe- 
matiques  etdela  chimie,  soit  de  F  anatomic  humaine 
et  de  la  zootomie.....  11  s’eleve  ensuite  aux  sources 
pares  de  la  medecine  grecque  >  non  pour  la  suivre 
avec  une  admiration  timide  et  servile  ,  mais  pour 
y  puiser  des  idees  meres  et  originates,  et  les  feconder 
par  les  reflexions  les  plus  profondes  et  Fobservation 
la  plus  attentive  des  phenomenes  des  maladies.  Ce 
sont  surtout  les  maladies  chroniques  qui  lui  ont  di¬ 
vert  un  champ  fecond  pour  de  nouvelles  recherches..,.*- 
Les  anciens  avoient  reconnu  a  la  verite  que  ,  dans  les 
maladies ,  il  y  a  des  mouvemens  de  la  nature  qu  on 
ne  doit  pas  du  tout  craindre ,  puisqu’ils  tendent  a  re- 
pousserFatteinte  des  puissances  morbifiques.  On  sait 
qu’ils  rappellent  souvent  dans  leurs  eerits  leurs  mou¬ 
vemens  critiques  ,  la  succession  des  pe'riodes  des  ma¬ 
ladies  >  les  tendances  et  les  efforts  salutaires  de  la 
nature  y  les  mojens  subsidiaires  qui  peuvent  venir 
ii  son  aide  ,  une  sorte  de  ministere  et  d  obeissance 
a  ses  lois .  Des  expressions  semblabtes,  dit  Stahl ,  ren- 
ferment  de  grandes  verites;  mais  il  restoit  a  rassem- 
bler  et  a  bien  caracte'riser  les  formes  variees  ,  les  coni* 
binaisons  et  les  successions  de  ces  mouvemens  salii- 
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taires  tie  la  nature  dans  les  divers  genres  des  maladies* 
et  c’est  la  tache  que  s’est  propose  de  remphr  un 
des  homines  les  plus  extraordinaires  du  commence¬ 
ment  de  ce  siecle ,  autant  en  chimie  qu  en  medecine. 
La  grande  celebrlte  qu’il  acquit  bientot  dans  1  en- 
seignement  public ,  et  la  foule  de  disciples  qu  il  attira 
a  Jena  en  Saxe  pour  Y entendre, l’animerent  d  un  non- 
veau  zele...  llindiquoit  a  ceux  qui  marquoient  le  plus 
de  talens  et  d’ardeur ,  des  objets  particulars  a  traiter, 
et  de  la  est  resultee  une  precieuse' collection  de  theses 
soutenues  sous  sa  presidence.  Pour  en  donner  une 
idee ,  je  vais  joindre  ici  les  titres  de  quelques-unes 
de  ces  Dissertations  :  Distinctio  mixti  et  van  ,  Molus 
tonicus  vital, s ,  de  Motu  humorum  spasmodico,  Au- 
tocratia  natures ,  Sjnergict  natures ,  de  Morbis  ceta- 
tiim  de  Temper  amends  ,  de  Infrequendd  mono - 
de  vert  ASUobgid  mrimm ,  *  Vend 
Portce  porta  malorum  ,  de  Motu.  sanguinis  hcemoj 
rhoidalis ,  de  Hcemorrhoidibus  internis  et  extends  , 
de  Podagrce  nova  pathologia ,  de  Insolitis  mensmrn 
mis  de  Febribus  ,  de  Morbis  habitualibus „  de  Con- 
suetudinis  efficacia ,  de  Morbis  contumacibus ,  de 

Anomaliis  motuum ,  etc. 

Stahl  s’etoit  livre  a  l’enseignement  public  des  1  an- 
nee  1684,  etce  nefut  qu’enTannee  1750  ,  c  est-a-dire 
apres  avoir  acquis  toute  la  maturite  de  1  experience  y 
qu’il  developpa  ses  principes  de  la  medecine  expec- 
tante  :  Ars  sanandi  cum  expectadone  ,  etc. ,  en  re 
ponse  a  la  satire  virulente  de  Gedeon  Harvey  ,  et  au 
sens  detourne  et  derisoire  que  celui-ci  donnoit  a  la 
medecine  d’expectation.  II  est  facile  de  voir  qu  a  me- 
sure  qu’il  a  avance  dans  sa  carriere ,  son  scepticisms 


sur  k  vertu  des  medicamens  n’a  fait  qu'augmenter  - 
inais  ce  n  e'toit  qua  mesure  aussi  que  lesprit  d’ob- 
servation  et  une  etude  profonde  de  la  me  define  hide" 
couvroient  toute  1  etendue  des  ressources  de  la  nature 
en  approfondissant  l’histoire  des  maladies.  L’exposi- 
tion  de  ses  principes  geWraux  de  pathologie  parut 
peu  apres  dans  ua  ouvrage  qui  a  pour  titre  •  Theo- 
ria  medicavera, ,  in-40.  Les  grandes  decouvertes  de 
btahl  en  chim.e,  et  la  gloire  d’avoir  ete  le  restaura¬ 
teur  de  cette  sconce  en  meme  temps  qu’il  portoit 
des  vues  si  profondes  sur  les  lois  de  1’economie  ani- 
male  ,  lui  assurent  une  superiorite'  rare  ,  et  lui  me- 
rilent  un  nouveau  degre  d’admiration....  Mais  il  faut 
avoir  du  courage  pour  devorer  toute  laprete  de  son 
style  germanique  ,  et  aller  chercher  quelques  points 
umineux  de  doctrine  a  travel's  une  sterile  redon- 
dance  de  lermes  peu  harmonieux  et  du  langage  de 

cCOIv# 

Dans  la  medecine  ,  comme  dans  toutes  les  autres 
sciences  nalurelles  ,  nul  spectacle  n’est  plus  instruc- 
tif  et  plus  propre  a  exciter  1  emulation  que  celui  de 
la  succession  et  de  la  marche  progressive  des  lu- 
nneres.  Souvent  ce  qu’un  auteur  celebre  a  omis  est 
trouve  par  un  autre ,  et  devient  un  des  plus  beaux 
titres  de  sa  gloire. ...  Stahl,  en  suivant  ses  principes  dans 
1  ouvrage  deja  cite ,  fait  regarder  en  general  comme 
superflu  1  usage  du  quinquina  dans  le  traitement  des 
fievres  intermi  ttentes ,  et  il  omet  de  parler  de  ce  qu’on 
appelle  fievres  intermittentes  malignes  ou  pemi- 
cieuses,  dans  lesquelles  il  est  prouve,  par  les  expe¬ 
riences  les  plus  precises  et  les  plus  repetees,  que  le 
quinquina  seul  pent  sauver  la  vie  du  malade  ;  e’est 
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surtout  a  Morton  et  a  Torti  (i)  que  nous  devons  ces 
connoissances.  On  entend  par  fievres  intermittentes 
pernicieuses  celles  qui  offrent  en  appareoce  un  ca- 
ractere  de  benignite  par  leur  intermittence ,  et  qui 
sont  eependant  marquees  pendant  faeces-  par  quel- 
ques  symptom cs  les  plus  violens  et  les  plus  dange— 
reux  ,  comme  des  superpurgations  ,  des  cardialgies , 
des  syncopes,  une  affection  comateuse ,  etc.  Toiti 
en  distingue  sept  especes  ,  selon  la  predominance  de 
quelques-uns  de  ces  symptomes  durant  faeces,  et  la 
forme  simulee  d  une  affection  connue.  II  est  piou\e 
par  des  evenemens  malheureux  souvent  repetes  que, 
dans  ces  fievres,  le  quatrieme  ou  le  cinquieme  acces 
est  souvent  mortel,  et  que  par  consequent  on  ne  peut 
le  prevenir  et  sauver  le  malade  quen  faisant  prendre 
pendant  f intermission  le  quinquina  en  substance, 
a  la  dose  d’une  ou  deux  dices  ou  merne  davantage. 
Les  observations  de  Torti  sont  un  rnodele  d’ exacti¬ 
tude  et  de  justesse. 

Une  juste  admiration  pour  lesanciens  ne  doit  point 
faire  dissimuler  qu’ils  n’ont  eu  que  tres-peu  de  lu- 
mieres  sur  les  vices  organiques  ou  maladies  des  vis- 
ceres  ,  dont  le  diagnostic  est  appuye  sur  la  comparai- 
$on  des  symptomes  avec  les  resultats  de  louveiture 
des  corps.  Ce  nouveau  genre  de  recherches ,  reserve 
aux  modernes  ,  suppose  d’ailleurs  un  siecle  ou  1  ana- 

tomie  aitdeja  ete  perfectionnee . Le  Sepulchretum 

de  Bonet ,  par  l’inexactitude  et  le  peu  de  choix  des 
observations ,  par  ses  details  superflus  et  le  defaut 

(i)  Francisci  Torti,  etc.,  Therapeutics  specials  <ul fibres 
peviodicas  penuctosas ,  etc.,  m -4  • 
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d  une  saine  critique  ,  n’offre  guere  qu’une  esquisse 
fort  imparfaite . La  gloire  de  cette  grande  et  im¬ 

mortelle  entreprise  reste  presque  toute  entiere  a 
Morgagni ,  qui  a  joint  aux  avantages  d’une  erudition 
choisie  et  d  un  jugement  exquis  les  connoissances  les 

plus  pro fondes  de  Fanatomiepathologique . Egale- 

ment  propre  aux  travaux  de  F amphitheatre  eta  une 
redaction  soignee  et  correcte  des  fails  observes  ,  il  a 
eu  fart  de  rapprocher  ,  avec  une  sagacite  rare  ,  plu- 
sieurs  cas  particuliers  analogues ,  et  d  en  faire  res- 

sortir  des  verites  generales . Son  excellent  livre  de 

Causis  et  Sedibus  morborum  per  anatomen  investi- 
gatis  9  sera  toujours  recherche  et  medite  taut  que  le 
bon  gout  et  la  saine  raison  presideront  a  Fexercice 
de  la  medecine  ,  quelques  progres  qu’on  ait  fails  de- 
puis  cette  epoque  dans  Fanatomie  pathologique. 

Le  reproche  merite  qu’on  a  fait  a  Boerhaave  d’a- 
voir  abuse  en  pathologic  des  raisonnemens  pris  de  la 
mecanique  ,  ne  doit  point  faire  oublier  les  services 
signales  quil  a  rendus  a  Fhumanite ,  puisque  Fim- 
pulsion  quil  a  communiquee  vers  le  commencement 
du  dix-huitieme  siecle  pour  la  medecine  d’ observa¬ 
tion  dure  encore  ^  et  que  ses  nombreux  disciples  Font 
transmise  dans  toutes  les  contrees  de  FEurope.  Son 
eloge  par  Fontenelle  me  dispense  d’entrer  ici  dans  les 
de'tails  de  sa  vie ;  et  en  effet ,  quel  riche  foods  pour 
un  eloge  qu’un  medecin  dont  la  haute  reputation  de 
talens  et  de  savoir  n’a  ete  et  ne  sera  peut-etre  jamais 
egale'e  !  Mais  a  present  que  tout  ce  brillant  prestige 
s’est  dissipe  ,  cherchons  a  le  juger  tel  qu’il  paroitra 
aux  yeux  se'veres  de  la  poste'rite.  Ses  aphorismes  ,  ou 
plutot  son  sommaire  precis  et  kcdnique  de  la  me- 
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decine  ancienne  et  moderne  ,  offre  un  chef  -d’oeuvra 
pour  Fart,  de  la  redaction  ,  Fetendue  des  connois- 
sances  et  la  correction  du  style.  Mais  cela  suffit  -  il 
pour  occuper  un  des  premiers  rangs  en  medecine  , 
et  etre  place  dans  la  ligne  des  inventeurs  ?  II  11  est 
pas  moins  vrai  que  Fhistoire  detaillee  qu’il  donne  de 
deux^cas  de  pratique  tres-rares  ,  atteste  un  talent 
pour  Fobservation  porte  au  plus  haut  degre  ,  et  qu’il 
offre  un  modele  de  methode  descriptive  et  d  une 
exactitude  severe  dans  Fexposition  des  fails.  Quel 
hommage  eclatant  ne  rend-il  point  a  la  doctrine 
des  anciens,  dans  son  discours  si  connu  ,  de  com - 
mendando  studio  Hippocrcttico  !  Sa  gloire  est  encore 
plus  assuree  en  chimie  ,  quand  on  se  report©  a  Fepo- 
que  oil  ses  e'crits  sur  cette  science  ont  ete'  publie's,  et 
qu’on  lit  avec  attention  ses  Dissertations  sur  le  feu  , 
sur  Fair,  ses  travaux  sur  la  chimie  vegetale,  son  his— 
toire  de  la  fermentation  :  peut-etre  meme  que  per- 
sonne  n’a  manifeste  plus  de  genie  que  lui  pour  la 
physique  chimique  et  experimentale. 

Une  lecture  attentive  d  un  discours  academique  de 
Boerhaave  (  Oratio  de  Usu  ratiocinii  mecanici  in 
medecina  )  atteste  que  cet  auteur  avoit  ete  se'duit  par 
une  application  specieuse  des  principes  de  la  mecani- 
que  faite  par  Borelli  (i)  a  la  determination  des  forces 

(1)  On  doit  d’abord  distinguer  dans  Fouvrage  de  Borelli 
[de  Motu  animalium )  public  en  1679,  !a  premiere  partie,  qui 
a  pour  objet  les  mouvemens  alternates  de  flexion  et  d’extension 
des  membres  des  animaux  regardes  eomme  autant  de  leviers 
ynis  en  jeu  par  Faction  contractile  des  muscles.  Cette  partie 
offre  des  exemples  nombreux  d’nne  application  ingenieuse  des 
principes  de  la  mecanique  a  la  tbeorie  de  la  progression ,  de 


vnotrices  du  cocar  et  des  arteres  ,  au  mecanisme  des 
secretions  ,  etc.  Plusieurs  autres  auteurs  ,  tels  que 
Bellini,  Pitcairn ,  Reill ,  Halles,  Jurin,Michelot,  etc. , 
ont  donne  encore  one  plus  libre  carriere  a  leurs  opi¬ 
nions  en  parlant  du  resultat  de  diverses  experiences 
tentees  sur  les  animaux.  Sauvages  ,  quis’etoit  eleve  a 
peine  au-dessus  des  notions  elementaires  de  geometric 
et  de  mecanique ,  prodigue  encore  plus  ces  explica¬ 
tions  scientifiques  dans  sa  Nosologic  ,  ses  notes  k 
la  traduction  de  Fhemastatique  de  Plalles ,  et  sur- 
tout  dans  deux  Dissertations  particulieres,  lune  sur 
la  theorie  de  F  inflammation ,  F autre  sur  celle  de  la 
fievre  consideree  d  une  maniere  generale.  Mais  quelle 
incoherence  d  idees  dans  ces  applications !  que  d’ asser¬ 
tions  gratuitesl  et  peut-on  les  lire  sans  degout  quand 
on  s’est  forme  un  gout  epure  par  l’etude  de  la  geome¬ 
trie  ancienne  et  moderne  et  la  eonnoissance  des  chefs- 
d’oeuvre  en  ce  genre,  qui  seront  a  jamais  la  gloire  de 
l  esprit  humain  ?  Et  n’est-on  point  autorise  a  penser 
que  la  culture  des  sciences  exactes  exerce  sans  doute 
une  heureuse  influence  sur  l’etude  de  la  medecine , 
en  communiquant  a  l  entendement  une  plus  grande 
justesse  et  un  tact  plus  sur  pour  distinguer  les  resul- 
tats  manifestes  de  Fobservation  de  ceux  qui  sont 


la  station  ,  du  saut,  de  la  natation  des  mammiferes ,  du  yol  des 
oiseaux ,  etc.  Mais  la  2e  partie  ,  qui  traite  de  la  circulation  du 
sang- ,  de  la  determination  des  forces  motrices  du  cceur  et  des 
arteres ,  des  mouvemens ,  de  la  respiration  ,  du  mecanisme  des 
secretions ,  de  la  generation  des  animaux,  etc. ,  rdoffre  que  des 
resultals  vagues  ,  sans  aucune  evaluation  exacte  ,  et  ne  peut  que 
repandre  de  fausses  luznieres  sur  les  lois  gene  rales  des  fo  notions 
©rganiques. 
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encore  equivoques,  douteux  ou  tres-obscurs  ?  mai$ 
je  dois  ajouter  que  leurs  principes  ne  peuvent  etre 
nullement  appliques  a  l’histoire  et  au  traitement  des 
maladies,  et  que  tous  les  efforts  qu’ont  faits  dans  le 
dernier  siecle  les  auteurs  dont  je  viens  de  parler , 
B’ont abouti  qua  faire  voir  combien leurs  pretentions 
etoient  vaines  ,  en  exceptant  toutefois  la  premiere 
partie  de  I’ouvrage  de  Borelli ,  et  les  theories  phy- 
sico-mathematiques  de  la  vision  et  del  ouie.  J  en  ap- 
peJle  dailleurs  au  jugement  de  tous  les  vrais  geometres 
pour  mettre  a  leur  place  ces  sortes  d’ouvrages.  «  On 
»  a  voulu  reduire  en  calcul  jusqu’a  fart  de  guerir  , 
»  dit  d’Alembert ,  et  le  corps  humain ,  cette  ma~ 
»  chine  si  compliquee ,  a  ete  traitee  par  nos  mede- 
>»  cins  algebristes  comme  la  machine  la  plus  simple 
»  et  la  plus  facile  a  decomposer.  C’est  une  chose 
^  singuliere  de  voir  ces  auteurs  resoudre  d’un  trait 
»  de  plume  des  problemes  d’hydraulique  et  de  sta- 
»  tique  capables  d’arreter  toute  la  vie  les  plus  grands 
»  geometres  a, 

II  etoit  curieux  de  suivre  ,  durant  la  derniere  moi- 
tie  du  i8e  siecle,  les  suites  de  l’impulsion  qu’avoient 
donne'e  aux  etudes  medicales  en  Europe  le  genie  et 
la  grande  celebrite  de  Boerhaave  :  le  servile  commen- 
tateurs  de  ses  Aphorismes  avoit  beau  les  proner  dans 
Funiversite  de  Vienne  et  les  charger  de  longues  notes 
et  ^explications  mecaniques,  Dehaen ,  en  medecin 
profond,  se  garantit  du  prestige,  et  il  suivit  sans  de- 
vier  la  marche  severe  de  1’ observation  dans  ses  lecons 

'i  a 

cliniques  (  Ratio  medendi ,  etc. )  destinees  a  eclairer 
certains  points  de  fhistoire  et  du  traitement  des  mala¬ 
dies  ,  exemple  suivi  ensuite  avec  gloire  par  Stork  % 


Collin  et  Stoll ,  ses  successeurs.  Cullen ,  medecin  ce~ 
Jebre  dEdimbourg,  reconnoit  avoir  puise  les  premiers 
principes  de  medecine  dans  les  e'crits  de  Boerhaave ; 
mais  dans  la  preface  de  son  ouvrage  ( first  lines  of 
the  practice  of  the  Phjsick )  il  en  fait  une  critique  ju- 
dicieuse  ,  et  il  en  expose  avec  sagesse  les  imperfec¬ 
tions  et  les  defauts.  Mais  il  se  Jivre  lui-meme  dans  le 
cours  de  son  ouvrage  a  d’autres  subtilites  vaines,  et 
il  croit  pouvoir  devoiler  pleinement  le  mode  de  ge¬ 
neration  et  la  cause  prochaine  des  flevres  ,  des 
inflammations  et  autres  maladies  ,  au  lieu  de  se  pro¬ 
poser  simplement  d’en  decrire  l’histoire.  L’ecole  de 
Montpellier,  digne  d’entrer  en  concurrence  avec 
celles  de  Vienne  et  d’Edimbourg,  avoit  eprouve  un 
changement  de  doctrine  depuis  3a  mort  de  Sauvages, 
et  les  the'ories  mccaniques  etoient  entierement  pros- 
crites  de  son  enseignement.  Barthez  donnoit  (  en 
1776)  des  lecons  publiques  sur  la  physiologie  et  la 
niatiere  meclicale ,  et  joignoit  a  F  eclat  d’un  vrai  talent 
F erudition  la  plus  vaste  et  1’ elocution  la  plus  facile, 
Venel,  chimiste  habile  et  profond ,  enseignoit  avec 
eclat  la  niatiere  medicate;  l’exact  et  judicieux  La- 
mure  faisoit  admirer  la  nettete  et  la  precision  de  ses 
ide'es  dans  des  discussions  academiques,  et  Charles 
Leroi ,  aussi  partisan'  eclaire  de  la  medecine  hippocra- 
lique  que  physicien  penetrant ,  concouroit  egalement 
a  la  gloire  de  Funiversite  de  Montpellier  depuis  long- 
temps  si  celebre  (1).  Quel  grave  sujet  de  meditation 


(1)  Durant  un  sejour  de  quatre  anne'es  que  je  fis  a  Montpel¬ 
lier,  c’est-a-dire ,  depuis  1774  jusqu’a  la  fin  de  1778,  je  me 
bornai  a  fre'quenter  les  cours  publics  de  medecine,  a  suivre  la 
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pour  on  jcune  medecin  avide  de  s’instruire  et  nourri 
de  i’etude  des  sciences  exactes,  que  cet  ensemble 
d’enseignement  public  compare  avec  la  marche  qu’on 
suivoit  dans  d’autres  sciences,  et  les  maximes  de  la 
medecine  antique  ! 

II  restoit,  pour  coordonner  la  marche  a  suivre  en 
medecine  avec  celle  des  autres  parties  de  l  histoire 
naturelle ,  a  faire  une  etude  approfondie  de  leur 
methode  comme  objet  de  comparaison ,  et  a  appren- 
dre  a  saisir  avec  justesse  toutes  les  fausses  routes 
qu’on  s’etoit  frayees  dans  l’histoire  et  le  traitement 
des  maladies  ,  et  1’ execution  de  ce  plan  pouvoit-il 
avoir  lieu  autre  part  que  dans  la  capitale?C’etoitmoins 
dans  les  livres  que  dans  les  amphitheatres  qu’il  falloit 
saisir  les  details  et  1’ ensemble  de  tout  ce  que  la  struc¬ 
ture  et  la  conformation  du.  corps  de  Fhomme  pou- 
voient  offrir  d’admirable,  en  l’eclairant  surtout  par 
des  recherches  de  zoologie.  C’etoit  en  etudiant  avec 
soin  la  collection  la  plus  riche  et  la  plus  profondement 
combinee  des  vegetaux  de  l’ancien  et  du  nouveau 
monde ,  qu’on  pouvoit  justement  apprecier  le  sjs- 
teme  fecond  et  regulier  qui  les  enchaine  et  qui  est 
le  fruit  de  plus  d  un  siecle  d’observations  et  de  re~ 
cherches.  N’avois-je  point  encore  d’autres  modeles 
a  me  proposer  dans  la  serie  des  decouvertes  faites 
dans  la  physique  experimental*,  comme  dans  Fana- 
lyse  chimique  des  substances  vege tales  et  animales  ?  ne 
sn’ouvroit-elle  point  une  double  source  d’instruction , 
soit  par  des  exemples  nombreux  d  une  juste  appli- 


pratique  des  hopitaux ,  et  a  remonter  aux  vrais  principes  de  la 
medecine  ancienne  et  moderne. 
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cation  a  ia  science  medicale  ,  soit  pour  apprendre  a 
decomposer  un  objet  complique  dans  ses  e'lemens 
simples ,  et  a  parvenir  dans  la  suite  a  la  determination 
des  divers  genres  de  maladies  et  aux  resultats  que 
peuvent  donner  leurs  reunions  variees?  Un  attrait 
particulier  pour  F etude  des  parties  les  plus  elevees  de 
la  geometrie  entroit  dans  cette  sorte  d’Encyclopedie 
des  sciences  naturelles,  autant  pour  remonter  aux 
vrais  principes  de  chacune  d  elles  en  les  cultivant  se~ 
parement,  que  pour  eviter  des  notions  superficielles 
et  confuses ,  et  surtout  pour  planer  au-dessus  de  Fim- 
mensite  de  volumes  que  le  faux  savoir  ou  le  charla- 
tanisme  ont  sans  cesse  fait  naitre  dans  la  medecine ,  si 
souvent  defiguree  d’ailleurs  par  des  opinions  tri- 
viales  et  les  plus  populaires.  On  doit  done  peu  s’e- 
tonner  que  pres  de  dix  annees  (depuis  1778  jusqu’a 
la  revolution  )  aient  ete  consacrees  a  completer  cette 
sorte  ^institution  me'dicale,  avant  de  passer  a  Fexer- 
cice  de  Fart  le  plus  difficile  peut-etre  et  le  plus  re- 
doutable,  celui  qui  decide  souvent  sans  appel  de 
la  sante  et  de  la  vie. 

Ma  nomination  a  la  place  de  Me'decin  en  chef  des 
infirmeries  de  Bicetre,  vers  Fan  i®r  de  la  Repu- 
blique,  et  deux  annees  apres  a  celle  de  Medecin  de  la 
Salpetriere,  etoit  pleinement  conforme  a  mes gouts, 
et  m’ouvroit  le  champ  le  plus  vaste  pour  observer 
dans  la  retraite  les  phenomenes  des  maladies  et  leurs 
formes  les  plus  variees;  mais  pour  pouvoir  en  tirer 
des  re'sultats  solides ,  il  falloit  classer  avec  ordre  les 
faits  observes  et  les  rapprocher  de  ceux  des  autres 
auteurs  pour  en  juger  par  voie  de  comparaison  ,  et 
gnenienter  ainsipar  deg  res  la  masse  des  connoissances 
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acquires.  Un  des  premiers  obstacles  asurmonter  vint 
don^  de  Fimperfection  et  de  Finexactitude  des  classi¬ 
fications  connues  des  maladies  souvent  compliquees 
et  coordonnees  d  une  maniere  arbitraire ,  en  compre- 
nant  meme  dans  ce  riombre  Fouvrage  de  Cullen,  ce- 
lebre  medecin  anglais,  dont  j’avois  publie  ,  en  1785, 
une  traduction  francaise.  II  fut  done  necessaire  de 

a 

porter  Fexactitude  la  plus  severe  dans  la  description 
historique  des  maladies  considerees  d’abord  dans  leur 
etat  de  simplicity,  de  les  rapprocher  de  celles  des 
autres  auteurs,  suivant  Fordre  de  leurs  affinites  na- 
turelles,  c’est-a-dire  les  fievres  essentielles  ou  pri¬ 
mitives  par  la  conformite  de  leurs  symptomes 
principaux ,  et  les  phlegmasies  suivant  la  struc¬ 
ture  des  parties.  On  peut  voir  dans  les  editions  sue- 
cessiyes  de  ma  Nosographie  (1)  les  principes,  les 
progres  et  les  applications  multipliers  de  cette  sorte 
d’analyse  qui  ne  pouvoit  etre  que  le  fruit  lent  du 
temps  et  de  F experience  ,  et  qui  recut  une  nouvelle 
sanction  par  la  publication  de  mes  lecons  cliniques. 
Pour  mieux  appliquer  a  la  medecine  la  marcbe  sui- 
vie  maintenant  dans  les  autres  parties  de  Fhistoire 
naturelle,  je  me  borne  ,  eomme  objet  principal,  a  la 
description  grapbique  des  maladies  considerees  d’a¬ 
bord  sans  leurs  complications  reciproques  (2)  et 

(1)  La  premiere  edition  fut  publiee  en  1798,  la  deuxieme 
en  1804,  la  troisieme  en  1807  ,  et  la  quatrieme  en  1810. 

(2)  La  therapeutique  ou  traitement  methodique  des  maladies 
est  une  partie  de  la  medecine  qui  doit  eprouver  une  reforme 
generale,  et  on  ne  sauroit  trop  inyiter  les  vrais  obseryateurs  d’eu 
faire  un  objet  serieux  de  leurs  recbercbes.  Je  suis  si  pen  etre  de 
cette  yerite  ,  que  ebaque  annee ,  dans  mes  lecons  publiques ,  je 
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avec  quelques  vues  generales  sur  le  traitement;  car, 
pour  bien  analyser  un  objet,  il  faut  toujours  avoir 
soin  de  le  circonscrire.  Je  rapporte  ensuite,  dans 
mon  traite  de  Clinique  interne,  plusieurs  exemples 
de  chaque  maladie  aigue,  soit  simple,  soit  compli- 
quee,  pour  faire  remarquer  les  varietes  dont  elles 
sont  susceptibles ,  et  pour  mieux  faire  ressortir  leurs 
caracteres  distinctifs,  C’est  ainsi  que  j’ai  cherche,  au- 
tant  qu’il  m'a  ete  possible,  a  degager  la  medecine  de 
toute  theorie  vaine  et  superflue ,  a  nf  elever  aux  re- 
sultats  bien  constates  de  l’observation  parmi  les  an- 
ciens  et  les  modernes,  a  les  isoler  enfin  de  ce  qui  est 
encore  equivoque  et  douteux  ,  ou  meme  de  plusieurs 
objets  obscurs  par  eux-memes  et  qui  demandent  de 
nouvelles  recherches. 

L’ experience  et  le  bon  gout  apprennent  a  faire  un 
juste  discernement  dans  la  foule  immense  d’ecrits 
qu’on  a  publies  sur  la  medecine,  et  a  elaguer  tout 
ce  qui  est  le  produit  du  faux  savoir  ou  du  charlata- 
nisme ;  mais  dans  un  tableau  general  de  toutes  les 
maladies  aigues  ou  chroniques,  peut-on  embrasser 
tout  ce  qui  resulte  dune  observation  severe,  et 
s’elever  a  un  ordre  de  classification  a  l  abri  d’une 
juste  critique  ?  Quelque  rang  qu  on  assigne  a  ma 
Nosographie  comparee  aux  Nosologies  connues 
pour  la  description  et  la  distribution  des  maladies 
aigues,  je  suis  loin  de  me  deguiser  combien  il  reste 
encore  de  recherches  a  faire  relativement  a  Fexposi- 

me  circonscris  dans  une  classe  de  maladies  pour  mieux  discuter 
et  approfondir  les  principes  du  traitement.  C^est  sous  ce  point 
de  vue  que  j'ai  considere  exclusivemeat  chaque  annee  un  seui 
ordre  de  maladies. 


lion  des  maladies  chroniques;  et  que  d’objets  sous  ce 
rapport  on  doit  chercher  encore  a  rectifier  on  a  per-- 
fectionner!  Une  seule  de  ces  maladies,  l’alienation 
mentale  ,  m’a  demande  une  longue  suite  d’annees  9 
d’etude  et  d’ observations  pour  saisir  les  vrais  carac- 
teres  de  ses  divers  genres,  e'viter  des  ecueiis  dan- 
gereux,  et  reconnoitre  les  principes  solides  de  son 
traitement  methodique.  Je  me  suis  defie  moi-meme 
de  tous  les  raisonnemens  spe'cieux  qui  pouvoient 
servir  a  m’encourager,  et  je  nai  ete  rassure  sur  les 
resultats  qu’en  les  soumettant  plusieurs  annees  au 
calcul  des  probabilites.  Nest-ee  point  faire  un  aveu 
tacite  de  ce  que  je  pense  moi-meme  de  plusieurs 
autres  maladies  chroniques  qui  sont  encore  loin 
d’avoir  ete  soumises  a  une  pareille  epreuve  que  cer- 
taines  semblent  reclamer? 

Les  progres  successifs  de  Tbistoire  naturelle ,  et 
surtout  de  la  methode  de  decrire  les  objets  et  de 
les  classer ,  ne  pouvoient  qu’exercer  la  plus  heu- 
reuse  influence  sur  la  medecine  ,  et  faire  sentir  le 
vice  fondamental  des  Nosologies  ordinaires,  fondees 
sur  des  rapprochemens  arbitraires  des  maladies. 
Selle,  medecin  de  Berlin,  penetre  de  cette  verite  , 
avoit  publie  un  essai  de  cette  sorte  ( Rudimenta 
pj  retologice  methodicce )  ,  et  il  avoit  repandu  des 
vues  tres-profondes  sur  la  classification  generale  des 
maladies;  mais  il  restoita  faire  une  application  exacte 
de  la  methode  analytique  au  systeme  general  de 
la  science  medicate ,  a  remonter  aux  maladies  pri¬ 
mitives  qui ,  par  leurs  complications  di verses ,  en 
forment  une  foule  d’ autres ,  et  a  les  distribuer  sui- 
vant  Fordre  de  leurs  affinite's,  prises  du  caractere 
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particulier  de  leurs  symptomes ,  ou  de  la  structure 
organique  des  parties  affectees.  C’est la  tache  que  je 
me  suis  propose  de  remplir  dans  Fouvrage  que  je 
publie.  Je  crois  avoir  encore  rendu  plus  manifesto 
cette  application  de  Fanalyse  et  ses  avantages  map- 
preciables  dans  mon  ouvrage  sur  la  Medecine  cli~ 
nique ,  ainsi  que  dans  le  Traite  medico-philosophique 
sur  F Alienation  mentale.  Ge  nest  point  a  moi  a 
porter  un  jugement  sur  cette  marche  invariable- 
ment  appliquee  a  Fenseignement  et  a  Fexercice  de 
la  medecine  ,  quoique  Fexperience  et  F observation 
de  cbaque  jour  semblent  la  sanctionner.  Mais  son 
analogie  avec  celle  qu’on  suit  main  tenant  dans  toutes 
les  sciences  physiques,  ses  fondemens  pris  tres-sou- 
vent  de  la  structure  et  des  fonctions  organiques  des 
parties,  la  circonspection  quelle  inspire,  les  bases 
solides  qu’elle  four  nit  pour  le  traitement  medical  9 
enfin  Fimpulsion  generate  qu’elle  a  donnee  a  Fana- 
tomie  pathologique  (n’est-ce  pas  a  elle  que  nous 
devons  Y  A  natomie  generate  appliquee  a  la  Physio - 
logie  et  a  la  Medecine  y  par  Bichat  ?  )  ,  lui  assurent 
desormais  l  influence  la  plus  marquee  sur  les  progres 
ulterieurs  dont  la  medecine  d’ observation  sera  long- 
temps  susceptible. 

Le  dix  -  huitieme  siecle  ,  qui  est  si  remarquable 
par  l  essor  immense  qu’ont  pris  presque  toutes  les 
sciences  naturelles ,  a  aussi  fait  eclore  quelques  non- 
veautes  qui  ont  eu  une  influence  plus  ou  moi  ns 
marquee  sur  la  theorie  et  Fexercice  de  la  medecine  : 
je  ne  puis  ici  que  les  indiquer  et  en  donner  une  foible 
esquisse. 

i°,  L’inoculation.  Un  des  e'crits  les  plus  piquans  et 
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les  plus  philosophiques  qui  aierit  ete  fails  dans  les 
premiers  temps  ,  est  celui  qui  a  pour  titre  :  Leltr& 
de  M.  de  la  Condamine  au  docteur  Matfij  ,  sur 
Vetat  present  de  V inoculation ,  etc.  On  sait  com- 
bien  avant  et  depuis  cette  epoque ,  on  a  publie  de 
resullats  exacts  d’observations ,  de  memoires  et  d’e- 
crits  polemiques.  La  pratique  de  l’inoculation  a 
triomphe  de  tous  les  obstacles  ,  et  il  s’agit  seulement 
des  precautions  a  prendre  pour  qu  elle  ne  soit  pas 
la  cause  de  quelque  epidemie  dangereuse.  Camper, 
dans  une  Dissertation  tres-sage  et  tres-  judicieuse 
( de  Emoluments  et  optima  Methodo  insitionis  'va¬ 
riolar  um  ,  annee  1772),  ecarte  avec  soin  toutes  ces 
recettes  frivoles  ,  toutes  ces  attentions  minutieuses  , 
dont  la  pratique  de  Tinoculation  a  ete  surcharged 
pour  pouvoir  faire  mieux  admirer  I  habilete  de  Find-* 
culateur.  La  vaccine ,  dont  les  avanfages  sur  la 
petite-verole  inoculee  ont  ete  si  marques ,  et  qu’il 
etoit  si  naturel  de  contester,  n’a  pas  manque  aussi 
de  donner  lieu  a  une  foule  d’ecrits;  et  sans  doute 
qu’on  doit  savoir  gre  meme  aux  adversaires  de  cette 
inethode,  puisqu’ils  ont  donne  lieu  a  un  concours 
rare  d’ efforts ,  de  zele  et  de  lumieres  pour  constater 
sa  propriete  non-contagieuse  et  preservative  de  la 
petite-verole  naturelle.  On  connoit  les  ouvrages  qui 
ont  paru  sur  la  vaccine  en  Angleterre  ,  par  Jenner, 
Peerson  ,  Simmons  ,  Woodwille  ;  en  France  5  par 
MM.  Husson,  Montgenot*,  Moreau,  etc.  II  ne  res- 
toit  plus,  pour  lever  toute  sorte  de  doute  et  rend  re' 
incontestables  les  effets  avantageux  de  la  vaccine  , 
que  de  voir  publier  le  resultat  des  fails  les  plus  nom- 
breux  et  les  plus  authentiques ;  e est  ce  qua  fait  le 
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comite  de  vaccine  ( Rapport  du  comite  central  da 
vaccine  etabli  a  Paris  par  la  societe  des  sous  crip- 
teurs  pour  V ex  amen  de  cette  decouverte .  Paris  ? 

1 8o5  ).  Les  auteurs  de  cet  ouvrage  finissent  par 
conclure  ,  d’apres  les  faits  observes  ,  la  certitude  ac- 
quise  de  pouvoir,  par  la  vaccine,  aneanlir  la  petite- 
verole.  La  societe  centrale  que  le  Gouvernenient  a 
etablie  pour  ['extinction  de  la  petite-verole  en  France 
par  la  propagation  de  la  vaccine ,  continue  toujours 
sa  correspondance  avec  des  comites  semblables  for* 
mes  dans  les  departemens,  et  tient  chaque  annee  une 
seance  publique  pour  rendre  compte  de  ses  utiles 
travaux  et  des  progres  de  la  vaccine. 

2q.  Les  observations  de  Solano  de  Lucqiies  sur 
la  prediction  des  crises  par  le  pouls ,  avec  les  re¬ 
marques  de  Nihel ,  avoient  deja  fixe  l’attention  des 
medecins  zeles  pour  les  progres  de  Tart  de  guerir, 
surtout  depuis  la  traduction  francaise  de  cet  ou¬ 
vrage  ,  qui  fut  publiee  a  Paris  en  1 748  Par  Lavirote . 
Cette  doctrine  fut  ensuite  cultivee  par  Borden  , 
Menuret ,  Fouquet ,  etc.  Ce  fut  en  1772  que  Bor* 
deu  publia  ses  Recherches  sur  le  pouls  par  rapport 
aux  crises  ;  mais  Fambiti.on  d’enriehir  '  par  de  non- 
velles  decouvertes  ce  qui  avoit  deja  ete  fait  sur  le 
pouls  ,  ne  lui  a-t-elle  pas  fait  etablir  des  distinctions 
quelquefois  subtiles,  pour  ne  pas  dire  imaginai- 
res?....  Pour  obtenir  d’ailleurs  des  sucees  dans  cette 
partie  du  pronostic,  il  faut  entretenir  l’organe  dti 
tact  dans  une  delicatesse  extreme,  et  Fexercer,  par 
une  culture  assidue ,  a  saisir  les  differences  les  plus 
de'liees  du  pouls ,  dans  Fetat  de  santd  comme  dans 
celui  de  maladie* 


1. 


f 
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5°.  Les  memoires  de  Haller  sur  la  nature  sen - 
sible  et  irritable  des  parties  du  corps  humain ,  an- 
ne'e  1766,  ferment  une  autre  e'poque  tres-remar- 
quable  dans  Fhistoire  de  la  science  medicale.  Que 
d’expe'riences  ont  e'te  faites  dans  la  suite !  que  d’e- 
crits  publies  pour  confirmer  ,  combattre  ou  res- 
treindre  les  observations  de  Haller  !.. ..  Ces  connois- 
sances  sont  tres-propres  a  donner  des  ide'es  plus 
exactes  et  plus  precises  des  maladies  nerveuses ,  et 
des  affections  spasmodiques  si  variees  et  si  anomales ; 
les  diverses  methodes  de  traitement  dans  fasphyxie, 
qui  sembloient  etre  le  produit  du  hasard,  n’ont- 
elles  pas  maintenant  des  bases  fixes  qu’ont  avoit  au- 
paravant  ignorees  ?  On  commit  le  grand  ouvrage  de 
Haller  ( Elementa  physiologies  corporis  humani , 
etc. ,  8  vol.  in-40.),  T3*  forme  la  collection  de  fails 
physiologiques  la  plus  savante  et  la  plus  precieuse 
pour  tous  ceux  qui  veulent  faire  une  etude  appro- 
fondie  des  fonctions  organiques,  et  que  le  Noso- 
grapbe  eclaire  doit  sans  cesse  consulter  pour  tracer 
avec  exactitude  fhistoire  des  maladies ,  en  ecar- 
tant  d’ailleurs  tout  ce  qui  peut  porter  un  earac- 
tere  d’hypothese.  Depuis  cette  epoque,  d’autres  011- 
vrages  elementaires  ont  ete  successivement  publies 
sur  les  memes  objets  par  Barthez ,  Deseze  ,  Blu- 
menbach  ,  MM.  Chaussier  ,  Richerand  ,  etc.  Je 
dois  citer  surtout  fouvrage  de  Bichat  (j Recherches 
physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort ,  etc.  )  plein 
de  vues  ingenieuses  et  de  fails  habilement  rappro- 
ches,  pour  en  tirer  des  resultats  generaux,  doctrine 
qui  a  recu  un  nouveau  de'veloppement  dans  un  ecrit 
posterieur  de  M.  F.  R.  Buisson  (  Essai  sur  la  di~ 
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vision  la  plus  nalurelle  des  phenomenes  phjsiohgi - 
ques  consideres  chez  Vhomme.  Paris  1802 )?  qui^ 
coniine  1’ auteur  s’ exprime  lui-meme ,  doit  etre  eon- 
sidere'  moins  coniine  tin  Trade  de  physiologie  dans 
lequel  toutes  les  functions  soot  examine'es  en  detail, 
que  coniine  une  suite  de  considerations  physiolo- 
giques  tendantes  a  saisir  les  rapports  de  diverses 
fonctions  entre  elles ,  et  a  les  presenter  dans  Fordre 
le  plus  naturel.  M.  Nysten  ,  dans  son  ouvrage 
intitule  :  Nouvelles  recherches  phjsiologiques  pour 
servir  de  suite  a  cedes  de  Bichat  sur  la  vie  et 
la  mort ?  a  rectifle^  d’apres  un  grand  iiombre  d’ex- 
periences ,  plusieurs  erreurs  qui  avoient  echappe 
a  Bichat ;  et  en  analysant  avec  exactitude  divers 
phenomenes  physiologiques  qui  avoient  ete  pen  exa¬ 
mines  ,  il  est  arrive  a  des  resultats  propres  a  eclai- 
rer  plusieurs  points  de  pathologie,  et  dont  on  pent 
faire  des  applications  utiles  a  Fexercice  de  la  me- 
decine. 

4°.  II  n’y  apeut-etrepas  de  decouverte  plus  propre 
a  dormer  des  connoissances  justes  et  precises  sur  les 
principes  de  la  contagion,  et  sur  la  nature  d’un  grand 
nonibre  de  maladies,  que  Fanatomie  des  vaisseaux 
absorbans  ou  lymphatiques  qu’on  doit  aux  travaux 
successifs  de  Monro ,  Hewsson ,  Sheldon  ,  Cruik - 
shank ,  Mascagni ,  Soemmering ,  etc.  Le  resultat  de 
ces  recherches  est  plus  important  que  la  decou¬ 
verte  de  la  circulation  du  sang  par  Harvee ,  puisque 
celle-ci  n’a  fait  que  remplir  la  pathologic  de  vaines 
explications  et  de  fausses  theories  d’hydraulique  et 
de  mecanique.  Les  progres  qu’on  a  faits,  au  contraire^ 
dans  la  connoissance  des  vaisseaux  lymphatiques  re- 
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pandent  la  plus  grande  lumiere  sur  le  vrai  principe 
des  maladies  contagieuses  ,  sur  les  affections  cuta- 
nees  ,  lhydropisie  ,  etc.  (  Maladies  des  vaisseaux 
lymphatiques  ,  par  M.  Soemmering). 

5°.  La  revolution  produite  par  Linne  en  histoire 
naturelle,  et  Fintroduction  d  une  raethode  descrip¬ 
tive  exacte  et  laconique ,  ne  pouvoient  qu’avoir  une 
grande  influence  sur  la  medeeine.  Elies  ont  d’ailleurs 
Favantage  de  caracteriser  avec  une  extreme  precision 
les  plantes  qui  servent  a  des  usages  medicinaux, 
comme  Font  fait  dans  leurs  matieres  medicales  Linne \ 
Sergius  ,  Murray,  etc.  La  plupart  des  dissertations 
inserees  dans  Fouvrage  si  connu  ( Amcenitates  aca* 
demicce  Linncei )  prouvent  combien  la  medeeine  a 
acquis  de  precision  et  de  lumieres  etendues  par  les 
progres  de  F histoire  naturelle.  Peut-on  parler  des 
animaux  utiles ,  soit  quadrupedes ,  oiseaux  ou  pois-* 
sons,  ou  des  animaux  dangereux  ou  nuisibles,  comme 
serpens,  vers,  insectes,  sans  indiquer  la  denomination 
specifique  et  les  notions  adoptees  par  les  naturalistes  ? 

6°.  Les  brillantes  decouvertes  faites  en  physique 
sur  Felectricite  et  le  fluide  magnetique ,  ont  donne 
d’abord  Fespoir  d  en  faire  F application  la  plus  heu- 
reuse  a  la  medeeine.  Des  connoissances  superficielles 
de  cette  derniere  science  n’ont  pas  manque  de  jeter 
dans  l’erreur,  et  on  a  ete  jusqu’a  faire  de  Felectri¬ 
cite  un  instrument  general  dela  guerison  des  maladies 
( de  V Electricite  du  corps  humain  dans  Vetat  de 
sante  et  de  maladie ,  par  Bertholon,  1780).  Des 
experiences  sans  nombre,  des  ecrits  polemiques,  et 
une  discussion  sage  et  fondee  sur  les  faits,  ont  rame- 
tie  les  esprits  a  beaucoup  circonscrire  F  influence  de 
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i  electricite.  Un  des  ouvrages  les  plus  judicieux  en 
ce  genre  est  eelui  de  Mauduyt  ( Memoire  sur  les  difi 
ferentes  manieres  d’administrer  V electricite.  Paris , 
1 784).  13  en  est  de  meme ,  par  rapport  au  fluide  ma~ 
gnetique ,  dun  Memoire  qui  a  pour  titre  :  Observa¬ 
tions  et  Recherches  sur  l  usage  de  Vaunant  en  me* 
decine  J  pai  MM.  Andry  et  Thouret  [Memoires  de 
la  Societe  rojale  de  M e decine ,  an  1789).  L’enthon- 
siasme  de  la  nouveaute  avoit  fait  egalement  regarder 
le  fluide  galvanique  comme  doue  dune  efficacite par- 
t.cuiiere  contre  une  foule  de  maladies  d’atonie  et  de 
langueur;  des  experiences  repetees  servirent  a  dimi- 
nuer  beaucoup  cet  espoir  exagere,  et  cette  sorte  de 
prestige  fut  meme  en  partie  dissipee  par  les  belles 
experiences  de  M.  Volta,  et  le  memoire  qu’il  lutdans 
une  des  seances  de  l’lnstitut  poupprouver  l’identite 
des  fluides  galvanique  et  electrique.  L’ouvrage  que  le 
professeur  Sue  a  publie  sur  cet  ob jet  (  Histoire  du 
Galvanisme ,  et  analyse  de  differens  outrages  pu¬ 
blics  sur  cette  decouverte  depuis  son  origine  jusqud 
ce  jour.  Paris,  1802)  me  dipense  d’entrer  dans 
des  details  ulte'rieurs  sur  cette  partie  de  la  physique, 
et  je  me  bornerai  a  rapporter  les  conclusions  gene- 
rales  que  tire  des  faits  observed  Tauteur  d’une  Dis¬ 
sertation  (1)  soumise  il  y  a  quelques  annees,  dans 
1  Pcole  de  Medecine,  a  une  discussion  publique.  Cet 
auteur  conclut  que  le  galvanisme  doit  etre  regarde 
comme  un  mode  d9  electrisation  qui ,  dans  quelques 
en  Constances  ou  la  commotion  est  jugee  necessaire  , 


(1)  Essai  sur  Vemploi  medical  de  V electricite  et  du  gal¬ 
vanisms  ,  par  M.  Thillaye ,  aide-conservateur  de  1’EcoIe  de 
Medecine.  Paris ,  i8o3. 
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pent  utilement  remplacer  l’electriclte  ordinaire.  La 
facilite,  ajoute-t-il ,  de  graduer  son  action,  et  snrtout 
la  continuity  de  cette  meme  action  ,  en  fommssan 
la  chimie  et  a  la  physiologle  nn  instrument  utile  ,  de- 
dommagent  le  galvamsme  des  avantages  qu  p 

avoir  sur  lui  l’electricite  considerde  comme  remed 

„o  La  chimie  moderne  a  fait  beaucoup  pour  la 
physiologie  et  pour  l’anatomie  pathologique ,  pmsque 
l’examen  anatomique  ne  peut  montier  que 
mes  externes  et  internes  des  parties  plus 
alterees  par  un  etat  de  maladie.  C’est  done  a  ac  nm 
a  penetrer  plus  avant ,  a  determiner  les  proport 
respectives  de  leurs  materiaux  ,  1  absence  on  1  alte¬ 
ration  de  quelques-uns  d’entre  eux  ,  on  la  presence 
de  ceux  qui  sont  nouvellement  prodmts ,  changemens 
sonvent  imperceptibles  par  tout  autre  intei  me  e 
Un  des  re'sultats  encore  les  plus  curieux  et  es  p  u 
propres  a  fournir  des  caracteres  distmctiis  des 
maladies  ,  est  la  determination  qu’on  doit  a  la  chimie 
des  parties  elementaires  de  certaines  concretions 
formees  dans  le  tissu  des  organes  on  an  milieu  de 
certains  fluides  ,  comme  les  calculs  biliaires  ,  sa 
vaires  ,  urinaires  ,  les  tophus  des  articulations 

d’autresproduits  analogues.  Pourroit-on  enfin  distur¬ 
ber  ,  sans  1’analyse  chimique ,  la  difference  de  com¬ 
position  de  certains  liquides  on  des  melanges  confus 
de  parties  molles  et  solides  rendus  par  une  vo.e  na- 
turelle  ou artificielle ,  et  qui ,  bienconnus,  peuvent 
faire  remonter  an  vrai  siege  de  la  maladie  .  Tom 
croy  a  traite  dans  le  plus  grand  detail  (i)  de  1  ana- 

’~77Tsrleme  des  connoissances  clumu/ues  ,  et  de  leu rs  appli¬ 
cations  aux  phdnom'enes  de  la  nature  et  de  l  art,  t.  L  . 
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lyse  chimique  des  substances  animales.  II  etahlit 
d’abord ,  comme  premier  ordre  de  fails  y  des  gene- 
ralites  sur  la  structure  et  la  composition  des  sub¬ 
stances  animales;  comm e  second  ordre,  les  proprietes 
ou  les  caracteres  cbimiques  des  substances  animales 
en  general ;  enfin  comme  troisieme  ordre  y  les  pro¬ 
prietes  des  substances  animales  en  particulier.  C’est 
avec  le  plus  vif  interet  qu’on  lit  tous  les  resultats  des 
travaux  de  la  cliimie  moderne  appliques  a  1’analyse 
des  substances  animales.  Mais  peut  -  on  partager  la 
conviction  de  T auteur  y  qui  pense  que  les  efforts  de  la 
chimie  chahgeront  quelque  jour  la  face  de  la  me - 
decine }  qu’ils  y  produiront  une  revolution  heureuse 
comme  dans  toutes  les  branches  de  la  phjsique  ? 
Get  espoir  seduisant  ne  paroit-il  pas  s’evanouir  en 
grande  partie  par  les  progres  ulterieurs  de  la  chi¬ 
mie  ( i )  ,  et  surtout  par  les  recherches  profondes 
et  les  decouvertes  que  nous  devons  a  M.  Bertholet 
sur  l’action  chimique  des  corps  et  sur  les  modifi¬ 
cations  dont  el  le  est  susceptible  par  la  cohesion ,  l’e- 
lasticite  ,  le  calorique  y  la  lumiere ,  la  pression  de 
Tatmosphere  ,  etc.?  «  La  chimie  ,  dit  M.  Chaptal, 
7 >  nous  apprend  a  connoitre  la  nature  et  les  proprie- 
»  tes  de  tous  les  corps  qui  agissent  sur  Teconomie 
»  animale  ;  elle  nous  indique  les  alterations  qu’ils 
»  eprouvent  dans  leur  action ;  el ie  nous  donne  merae 
»  les  moyens  de  reconnoitre  et  d’apprecier  plusieurs 
»  des  changemens  qui  s’operent  sur  le  corps  vivant. . . 
i)  Mais  tout  ce  qui  tient  a  la  vitalite ,  tout  ce  qui  com- 
a  prend  les  fonctions  qui  dependent  plus  particu- 


(0  Staticfiie  chimique ,  t.  IL 
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»  lierement  de  la  vie ,  tels  que  la  chilirication  ,  la 
»  sanguification  ,  la  secretion  des  humeurs  ,  la  nu- 
))  trition  ,  la  digestion  ,  le  choix  des  aliniens  ,  Feffefc 
»  desremedes,  le  jeu  des  organ e-s  ,  ne  sauroit  etre 
i)  explique  ni  eclaire  par  la  seule  chimie  (i).  » 

La  matiere  medicale  n’a  ete  en  general  qu’un  en~ 
tassement  confus  de  substances  incohe'rentes  etleplus 
souvent  doue'es  d’une  efficacite  precaire  ;  et  rien  , 
peut-etre  ,  n’est  plus  fonde  que  le  reproche  qu’on 
lai  a  fait  de  n’offrir  qu’un  assemblage  informe  d’idees 
inexactes ,  d’ observations  pueriles  on  de  moyens 
illusoires.  Ce  reproche  ne  doit  plus  avoir  lieu  a  une 
epoque  oil  la  chimie  et  la  botanique  ,  par  leur  in¬ 
fluence  puissante  ,  ont  donne  une  forme  nouvelle  a 
la  matiere  medicale,  Les  cours  publics  qui  ont  lieu 
dans  IE  cole  sur  ces  differentes  branches  de  Fen- 
seignement,  eloignent  desormais  jusqu’au  souvenir 
de  ces  abus  gothicpies  ,  puisque  les  substances  mine- 
rales,  vegetales  ou  animales  destinees  a  servir  de  me- 
dicamens,  sont  distinguees  avec  exactitude  par  leurs 
caracteres  exterieurs  ou  F analyse  chimique  ,  qu  elles 
sent  bien  determinees ,  et  qu’ employees  sous  les  for¬ 
mes  les  plus  simples  ,  on  peut  constater  ces  proprie- 
tes  lorsqu  elles  sont  douteuses.  (Test  dans  cette  vue 
qu  on  doit  bannir  avec  severite  de  Fenseignement 
public  certains  mots  vides  de  sens  ,  et  encore  admis 
soil  dans  des  trades  de  medecine  populaire ,  soit  dans 
le  commerce  de  la  vie ,  comme  ceux  de  desohstruans  , 
d  ’incisifs,  &  attentions ,  inns  cans ,  etc.,  qui  de¬ 
pendent  de  certaines  theories  oiseuses  sur  les  ob- 

(i)  Chimie  appliance  anx  arts ,  t.  IY.  Paris ,  1807, 
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structions  ,  Fepaississement  des  humeurs  ,  Fexistence 
de  certains  acres  imaginaires;  theories  dementies  par 
les  idees  3es  plus  saines  de  la  physiologic  et  de  l’his- 
toire  des  maladies.  Lexpericnce  seule  a  appris  et  pent 
encore  seule  apprendre,  lorsqu’elle  est  bien  dirigee? 
Faction  que  peuvent  avoir  sur  le  corps  vivant  des 
substances  connues  et  bien  determinees.  Les  pro- 
gres  successifs  des  connoissances  acquises  deman- 

doient  done  une  sorte  de  reforme  dans  la  matiere 

•  # 

medicale  ,  et  Eourcroy  en  publia  les  preludes  en 
1785  ,  dans  son  Traite  sur  Vart  de  connoitre  et 
d* employer  les  medicamens .  Ces  vues  ont  ete  encore 
etendues  et  perfectionnees  dans  ces  derniers  temps 
par  Schwilgue  et  MM.  Alibert  et  Barbier.  L’action 
des  medicamens  sur  le  corps  vivant  y  etudiee  surtout 
par  Schwilgue  avec  le  plus  grand  soin  dans  1  hospice 
de  la  Salpetriere,  a  clonne  lieu  a  deux  ouvrages  (1) 
qui  semblent  pour  ainsi  dire  destines  a  etre  incor- 
pores  avec  la  Nosographie  ,  et  aux quels  je  renvoie 
sans  cesse  pour  le  traitement  des  maladies. 


(1)  Traite  de  Matiere  medicale  et  Manuel  medical,  par 
C.  J.  A.  Schwilgue.  La  2e  edition  de  ces  ouvrages  a  ete  revue, 
corrigee  et  augmentee  par  M.  Njsten ,  D.  M. ,  membre  de  la 
Societe  de  1’EcoIe  de  Medecine  de  Paris ,  et  professeur  de  ma¬ 
tiere  medicale.  Paris ,  1809.  Mais  les  changemens  faits  succes- 
sivement  aux  dernieres  Editions  de  la  Nosographie ,  et  ceux 
qu’il  etoit  indispensable  de  faire  a  la  partie  pliarmaceutique  du 
Manuel  \  medical  de  Schwilgue,  ont  determine  M.  Nysten  a 
publier  un  nouveau  Manuel  medical  (i  vol.  z/z-8°. ,  chez 
J.  A.  Brosson  ). 
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ARTICLE  II. 

Quelques  notions  particulieres  sur  V application  des 
principes  precedens  a  V etude  des  maladies  aigues . 

A  peine  est-on  parvenu  au  terme  de  ses  etudes 
medicales  et  au  droit  legal  d’exercer  la  medecine , 
qu’on  voit  encore  s’ouvrir  devant  soi  une  nouvelle 
carriere  bien  plus  difficile  et  sans  doute  bien  propre 
a  inspirer  une  salutaire  defiance  ;  c’est  une  appli¬ 
cation  eclairee  et  judicieuse  des  connoissances  ele- 
mentaires  a  une  determination  precise  du  caractere 
particulier  de  maladies  quon  peut  etre  charge  de 
diriger ,  sans  parler  meme  ici  des  details  multiplies 
du  traitement. 

II  y  a  divers  degre's  de  savoir  et  d’habilete  en  me- 
decine  comme  dans  toutes  les  autres  sciences  physi¬ 
ques;  mais  dans  celle-la  comme  dans  les  autres,  c’est 
toujours  Fhomme  le  moins  eclaire  qui  estle  plus  con- 
fiant  et  le  plus  satisfait  de  lui-meme.  Tout  homme 
peut  debiter  de  graves  maximes  pres  du  lit  du  malade  , 
Fassourdir  de  ses  scientifiques  explications,  et  lui 
prescrire  des  formules  longues  et  complique'es.  Les 
froides  et  insipides  compilations  sont  aussi  a  la  por- 
tee  de  tons  les  esprits ,  et  on  se  console  de  voir  si  peu 
de  bons  observateurs  en  medecine ,  et  surtout  d’e- 
crivains  judicieux  et  profonds  ,  quand  on  se  rappelle 
qu’il  en  est  de  meme  de  la  physique,  de  Fhistoire 
naturelle ,  de  la  philosophic  morale.  Les  ecrits  se 
multiplient  dans  toutes  les  sciences  naturelles,  et  a 
peine  les  voit-  on  faire  de  loin  en  loin  quelques  pas  bien 
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marques ;  mais  s’il  nest  pas  donne  a  tons  les  hommes 
de  s’ouvrir  de  nouvelles  routes ,  l’exercice  habUuelde 
la  medecine  ne  peut  se  separer  de  esprit  o  sei- 
vation ,  h  mobs  de  ie  borner  a  une  aveugle  routine 
et  a  1’instinct  machinal  d’une  garde-malade.  Quel 
nom  donner  a  l’habitude  automat, que  de  se  dinger 
dans  le  traitement  des  maladies ,  d  apies  es  in  ica 
tions  les  plus  frivoles ,  de  faire  des  efforts  labor, eux 
pour  guerir  celles  que  la  nature  elle-meme  guen  arec 
Lete  ,  d’agir  le  plus  souvent  a  contre-sens  de  ses 
operations  salutaires  ,  de  ne  nen  noter  par  ecnt ,  d 
sen  rapporter  vaguement  a  sa memoire , et ,  comme 
l’a  dit  un  medecin  caustique ,  de  voir  sans  cesse  des 

malades  sans  voir  des  maladies  ? 

Zimmermann,  dans  son  Traite  de  l  Exp 
rience  etc. ,  rappelle  avec  soin ,  d’apres  les  anciens 
et  les  modernes^  les  regies  de  l’art  d’observer  les 
signes  des  maladies,  pris  des  principal,*  symphonies, 
il  parle  successivement  des  presages  qu  on  peut  tire, 
de  l’etat  du  pouls  ,  de  la  respiration ,  de  1  urine ,  des 
differentes  positions  du  corps ,  des  dispositions  de 
V  esprit ,  etc.  On  peut  ajouter  a  ces  preceptes  1  im¬ 
portance  de  se  faire  de  bonne  heure ,  et  immediate- 
ment  apres  avoir  termine  ses  etudes  academiques  , 
un  plan  invariable  pour  combiner  les  travaux  du  ca¬ 
binet  avec  l’exercice  de  la  medecine ,  pour  se  donnei 
une  sorte  destitution  qu’on  ne  doive  qu  a  soi-meme, 
sans  autre  guide  qu’une  raison  saine  les  pnnc.pe* 
qu’on  a  recus  dans  les  ecoles ,  l’etude  et  la  meditation 
des  meilleurs  auteurs ,  le  spectacle  des  derangement 
des  fonctions  organiques  dans  l’etat  de  malad.e.  Sans 
un  plan  sagement  combine,  et  poursuivi  avec  une  con- 
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stance  et  un  courage  imperturbables  ,  les  annees  s  e- 
coulent,  les  faits  qu’on  observe  ne  sont  point  rapportes 
a  des  prmeipes  gene'raux,  on  n’en  conserve  qu’une 
iojble  image  dans  la  memoire ,  et  souvent  des  pre¬ 
ventions  erronees;  et  c’est  ainsi  qu’on  continue  ,  le 
reste  de  sa  vie  de  prendre  pour  guide  un  instinct 
machinal  dans  les  senders  tortueux  de  la  routine 

*  >  -  ^  °mm  e  qui ,  denue  de 

pnncipes  ,  laisse  errer  sa  vue  an  hasard  sur  une 

vaste  ga  erie  de  tableaux  ?  Combien,  an  contraire 
est  profonde  l’impression  que  fait  sur  un  artiste 
exeree  un  tableau  dun  grand  maitre ,  dont  il  par- 
court,  avec  des  yeux  avides  et  une  sorte  d’enthou- 
siasme ,  le  dessin,  le  colon's  et  les  beautes  de  detail !.. 
11  en  est  de  menie  de  la  medecine  ;  une  attention  su- 
perficielle ,  et  pour  ainsi  dire  eparpillee  sur  une  foule 
oo.qets,  ne  donne  que  des  notions  incompletes  on 
tausses...  Lprouver  an  contraire  un  gout  dominant- 
pour  la  medecine  ,  concenlrer  d’abord  toutes  les 
Torces  de  I’entendement  sur  un  petit  nombre  de 
maladies  ,  en  suivre  jour  par  jour,  avec  un  soin 
scrupuleux ,  la  marche  et  les  phenomenes,  redieer 
correetement  plusieurs  cas  partieuliers ,  et  s  elever 
en  les  rapprocbant ,  a  une  histoire  generale  qui  em- 
orasse  leiir  ensemble,  pouvoir  ainsi  reconnoitre  l’in- 
tluence  des  saisons  et  des  climats  sur  le  corps  de 
homrne ;  telle  est  1’immense  carriere  ouverte  a  I’am- 

b,tlon  d,etre  uti!e  a  1’humanite,  et  de  la  sauver  des 
erreurs  les  plus  funestes. 

Ce  n  est  pas  tant  la  memoire  que  le  jugemeut  qu’il 
faut  culUver  pour  mettre  a  profit  l’experience  des 
meuleurs  auteurs.  Des  trades  gene'raux  de  pratique , 


com  me  ceux  de  Vein- Swie  ten ,  Juncker  ,  Macbride , 
Hoffmann ,  etc.,  doivent  etre  regardes  com  me  des 
sortes  de  repertoires  ou  de  dictionnaires  quou  a 
souvent  besom  de  consulter ,  mais  qui  ne  peuvent 
nullement  inspirer  dattraits,  former  un  gout  epure , 
servir  en  un  mot  de  base  fondamentale  pour  une 
etude  profondement  reflechie...  II  faut  s  elever  aux 
auteurs  originaux  ou  bribe  ie  talent  de  Y observation  , 
et  qui  semblent  le  communiquer  par  une  sorte  d’elec- 
trisation,  tandis  que  les  comp  lateurs  n’inspirent  que 
le  degout  et  la  saddle.  J  ai  parle  precedemment  de 
Fordre  quil  convient  de  mettre  dans  F  etude  des  ecrits 
legitimes  Hippo  crate  ?  qui  doivent  servir  de  vrais 
fondemens  a  Fart  d7  observer...  Mais  en  outre  il  im- 
porte  que  le  medecin  adopte  specialement ,  pour 
base  de  ses  meditations  ,  un  auteur  original  qui  ait 
traite  des  maladies  les  plus  ordinaires,  et  qui  soit 
dans  les  principes  de  la  medecine  grecque.  On  peut 
opter  entre  Aretee ,  Ccelius  A urelianus ,  Sydenham  , 
Baglivi  9  Stoll ,  etc.  ,  mais  en  faisant  toujours  usage 
d  une  saine  critique ,  pour  ne  point  adopter  en 
aveugle  les  opinions  de  F auteur ,  etpour  pouvoir ,  au 
contraire,  rectifier  ou  etendre  ce  qu’il  a  d  inexact 
et  dincomplet.  L’ouvrage  favori  dont  on  aura  fail; 
choix  sera  pris  pour  modele;  on  tacbera  d’en  bieo 
saisir  F esprit,  en  lisant  peu  d’objets  a  la  fois,  mais 
avec  une  extreme  attention ,  et  en  cherchant  a  ve¬ 
rifier  les  faits  aupres  du  lit  des  malades.  «  Puisque 
»  la  pratique  ,  dit  Baglivi ,  consiste  dans  les  resul- 
»  tats  dune  longue  experience,  et  qu’on  les  oublie 
))  aisement  si  on  ne  les  retrace  soi-meme  ,  ii  sera 
?)  utile  d  avoir  un  memorial  avec  des  titres  des  ob- 
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»  jets  les  plus  importans  qu’on  aura  lus  :  on  y  rap- 
))  portera  les  sentences  les  plus  remarquables  ,  on 
»  en  re'pe'tera  souvent  la  lecture  dans  des  instans 
v  de  relacbe  pour  les  graver  plus  profondement 
»  dans  la  memoire ,  et  les  feconder  par  ses  propres 

reflexions  ». 

Le  fondement  solide  de  toute  vraie  connoissance 

V 

en  medecine  doit  toujours  reposer  sur  cel  le  des  faits 
particulars,  c’est-a-dire  sur  deshistoiresindividuelles 
des  maladies ,  determinees  d  abord  des  les  premiers 
jours  en  les  rapportant  a  un  cadre  general ,  puis 
etudiees  jour  par  jour  avec  une  attention  scrupuleuse 
jusqu’a  leur  entiere  terminaison  favorable  ou  fu- 
neste,  ou  leur  transformation  dans  une  maladie  diffe- 
rente.  Des-lors  le  medecin  cloue  d  un  jugement  sain 
et  d’une  moralite  severe ,  doit  explorer,  i°.  le  nom- 
bre  et  la  valeur  des  symptomes,  en  rejetant  toute 
vaine  bypotbese ,  et  s’en  tenant  surtout  aux  impres¬ 
sions  faites  sur  les  sens  de  la  vue,  de  fouie  ou  du 
toucher.  2°.  Suivre  la  maladie  dans  ses  diverses  pe- 
riodes,  et  noter  les  changemens  favorables  ou  fu- 
nestes  survenus  dans  son  plus  haut  degre  ou  son 
deciin,  ou  bien  sa  transformation  entiere  dans  une 
autre  maladie  differente.  5°.  Rechercher  si  elle  ne 
renferme  qu’un  seul  ordre  de  symptomes  primitifs, 
ou  bien  si  elle  resuke  de  la  reunion  simultanee  de 
deuxou  trois  ordres  de  symptomes  differens.  4°-  Pour 
mettre  de  fordre  et  de  fensemble  dans  ses  connois- 
sances,  rapporter  la  maladie  ainsi  etudiee  a  un  genre 
connu  d’un  tableau  quelconque  de  Nosographie, 
d’apres  les  methodes  les  plus  recentes  et  les  plus 
exactes. 
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I.  L’etude  el  Fart  d’ observer  les  maladies  internes 
tient  surtout  a  une  maniere  de  voir  clistinctement 
les  signes  et  les  symptomes  des  maladies  ,  d’en  esti- 
mer  la  vraie  valeur,  on  de  s’.arreter  a  propos  dans  des 
cas  douteux;  elle  tient  aussi  a  une  sorte  daptitude, 
naturelle  ou  perfectionnee  ,  de  les  rapprocher  entre 
eux  et  de  les  eoordonner  avee  justesse.  Ne  point  faire 
de  nouveaux  progres  dans  cette  par  tie ,  et  vouloir 
rester  stationnaire ,  c'est  reculer.  Que  de  fautes  et 
d’ecarts  peuvent  resulter  de  la  precipitation  du  ju- 
gernent  ,  dune  sorte  de  confiance  aveugle  dans  ses 
propres  lumieres  I  et  quel  triste  retour  sur  le  sort  de 
Fespece  humaine  quand  on  compare  cette  froide  in¬ 
difference  avec  le  zele  ardent  qu’on  met  a  cultiver 
les  aulres  sciences  physiques  ,  a  multiplier  les  re- 
cherches  et  a  repeter  les  expediences  et  les  observa¬ 
tions  qui  donnent  encore  des  resultats  douteux ! 

II  seroit  superflu  de  revenir  sur  les  auteurs  aticiens 
et  modernes  qui  ont  contribue  successivement  aux 
progres  de  la  Semeiotique  pathologique  ,  puisque 
cette  partie  de  doctrine  medieale  a  ete  traitee  avec 
un  grand  soin  dans  Fouvrage  de  M.  Beauvais  (i), 
qui  joint  aux  avantages  d  une  longue  experience  , 
celui  d’un  jugement  tres-sain  et  d’une  erudition 
choisie.  cc  A  rnesure  qu  une  science  fait  des  progres*, 
dit  F auteur  dans  son  introduction  ,  les  mots  qui 
designent  des  choses  di  lie  rentes  se  multiplient  ?  son 


(i)  Semeiotique  ?  ou  Traile  des  Signes  des  maladies ,  psr 
A.  J.  Landre-Beauvais,  medecin  de  la  Salpetriere ,  etc.  j  iQ  edi¬ 
tion.  Paris ,  i8i3  ,  ohez  J.  A.  Brosson,  Libraire  ,  rue  Pierre- 
Sarrazin  7  n°.  9. 
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langage  devient  plus  pur  et  plus  correct;  la  perfection 
des  iangues scientifiques  indique  la  perfection  des  scien¬ 
ces  ;  cela  doit  etre  ?  car  mieux  Ton  connoit ,  mieux 
foil  concoit  les  clioses ,  et  plus  on  a  de  faciiite  a  les 
cnoncer  par  des  expressions  appropriees.  II  importe 
beaucoup  de  bien  connoitre  et  de  bien  fixer  la  signi¬ 
fication  des  termes  employes  dans  une  science  ,  de 
Suppleer  a  ceux  qui  manquent  pour  designer  des 
clioses  differentes  ,  et  de  bannir  toutes  les  denomi¬ 
nations  insignifiantes  pour  leur  en  substituer  d  autres 
plus  exactes.  » 

L’avantage  des  lecons  de  clinique  pour  une  ins¬ 
truction  solide  a  ete  reconnu  depuis  les  premiers 
temps  de  la  medecine;  et  quelle  celebrite  n’ont  point 
acquise  celles  que  donnoit  Boerhaave  dans  Fecole 
de  Leyde !  c’est  sur  ce  modele  qu’ont  e'te  formees 
d’abord  Fecole  d’Edimbourg  ,  puis  celle  de  Vienne  ; 
les  ouvrages  publie's  par  Dehaen^  Storck^  Stoll ,  at¬ 
test  ent  combien  cette  derniere  ecole  s’est  distin- 
gue'e  par  la  severite  de  son  gout,  et  elle  fleurit  en¬ 
core  par  les  soins  el  le  savoir  profond  du  professeur 
Hildenbrand  (i).  Ce  savant  medecin  a  soin  dindi- 
quer  dans  ses  institutions  Fordre  a  etablir  dans  les 
Ecoles  cliniqueSj  la  metbode  d  explorer  les  carac- 
teres  distinctifs  des  maladies  >  de  parvenir  a  les  de¬ 
terminer  avec  precision ,  et  de  fixer  les  regies  du 
traitement.  J  avois  moi-meine  donne,  plusieurs  an¬ 
nexes  avant,  Fexemple  et  leprecepte  dans  mes  lecons 

(i)  Initia  inslituti'omnn  clinicarum  sen  prolegomena  in 
praxim  clinicam  eclidit  J.  Jr .  Nob .  ah  Hildenbrand  ,  praxeos 
din.  path,  iherapenticesque  specialis  professor,  etc.  Vienna?, 
1807. 
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tliniques  de  Fhospice  de  la  Salpetriere,  continuees 
pendant  plusieurs  annees  ,  et  qui  ayant  ete  reprises 
par  M.  Beauvais  ,  onfc  donne  lieu  a  Finteressant  ou¬ 
tage  de  Se'meiotique  dont  il  vient  de  publier  la 
Seconde  edition, 

Je  ne  puis  que  renvoyer  aux  considerations  pre- 
liminaires  que  j’ai  faites  dans  mon  ouvrage  sur  la 
Clinique,  et  ce  seroit  tomber  dans  une  repetition  su¬ 
perflue  que  de  retracer  encore  ici  les  principes  d  une 
methode  re'guliere  a  suivre  pour  determiner  le  vrai 
caiactere  d  une  maladie  aigue,  et  en  decrire  exacte— 
ment  Fhistoire  :  cette  methode  est  analogue  a  celle 
qu  on  suit  mamtenant  dans  toutes  les  parties  de 
Fhistoire  naturelle,  et  suppgse  Fadoption  d’un  ta¬ 
bleau  general  ou  cadre  nosographique  auquei  ori 
rapporte  les  maladies  observers,  autant  pour  ap- 
prendre  a  coordonner  ses  idees  et  a  se  former  un 
systeme  re'gulier  de  connoissances  medicales,  que 
pour  distinguer  les  maladies  nouvelies  de  celles  qui 
out  ete  decrites  par  les  auteurs  ,  et  qui  sont  ancien— 
nement  connues.  Comrae  ,  dans  cette  maniere  de 
proceder,  les  premieres  notions  quon  recueille  au 
lit  des  malades  sont  fondees  sur  des  impressions 
faites  sur  les  sens ,  surtout  sur  ceux  du tact,  de  3a  vue 
et  de  Fouie,  en  e'cartant  tout  esprit  de  prevention  et 
d  hypothese ,  je  n’ai  point  dissimule  ( Med.  cliniq. 
pag.  io)  les  progres  ulterieurs  dont  la  me'decine  est 
encore  susceptible  pour  l’exactitude  des  expressions 
et  la  precision  du  langage.  Dans  Fetat  actuel  de  nos 
connoissances ,  c  est  encore  une  grande  carriere  ou- 
yerte  a  F esprit  de  recherches,  que  la  determination 

lt  '  S- 


/ 


XCVllj  M  E  T  II  O  D  E  D  E  TUDIER 

cies  signes  exterieurs  propres  a  caracteriser  les  ma¬ 
ladies  ( ibid. ) . 

Ce  que  je  viens  de  dire  suppose  qu’on  marque 
surtout  les  symptomes  les  plus  caracterises  ,  et  qu’on 
les  trace  jour  par  jour  avec  les  cliangemens  qu’ils 
peuvent  eprouver  dans  le  cours  d’une  maladie  deter- 
minee  et  sur  la  meme  personne.  Ces  symptomes 
peuvent  etre  a  un  degre  plus  ou  moins  intense  dans 
d’autres  cas  analogues,  et  c’est  ce  qui  constitue  les 
varietes  d  une  meme  espece  de  maladie,  et  qui  doit 
surtout  influer  sur  le  traitement.  La  maladie  ob¬ 
serve  e  peut  etre  aussi  diversement  modifies  par 
le  lieu,  le  climat,  la  saison,  la  profession,  lagc,  ie 
temperament,  la  maniere  de  vivre,  d’autres  ma¬ 
ladies  anlerieures  ou  habituelles,  etc.  ;  ce  qui  forme 
un  autre  ordre  de  considerations  necessaires  pour 
bien  diriger  un  malade  dans  des  circonstances  don- 
nees ,  mais  dont  on  doit  en  Nosographie  eviter  de 
surcharger  les  histoires  generales  qu’on  trace  comme 
un  objet  ^instruction,  ou  qui,  par  leur  rapproche¬ 
ment  ,  peuvent  exprimer  les  caracteres  distinctifs  de 
la  maladie  ou  servir  a  la  description  d’une  epidemic. 
C’est  la  le  plan  que  j’ai  cherche  a  realiser  pour  les 
maladies  aigues. 

Sans  une  determination  precise  de  la  maladie ,  ii 
h’y  a  jamais  qu’ incertitude  et  versatility  dans  la  me- 
thode  de  traitement  :  avantage  et  peut  -  etre  ne¬ 
cessity  absolue  de  la  methode  analytique  pour  sai- 
sir  ces  traits  distinctifs  des  maladies  soit  dans  leur 
description ,  soit  dans  la  maniere  de  les  observer, 
oomme  on  peut  s’en  assurer  par  la  lecture  de  ma 
Nosographie.  Par  cette  methode,  on  parvient  k 
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ecarter  iontes  Jes  notions  vagues  et  indetermine'es  , 
a  considerer  separement  et  avec  maturite  les  objets  , 
a  suivre  la  maladie  dans  ses  divers  degre's  de  deve- 
loppenient  et  ses  varietes,  a  juger  de  son  etat  de 
simplicity  primitive  ou  de  ses  diverses  complications, 
a  connoitre  ses  periodes  et  sa  marche,  non  dapres 
des  preventions  erronees,  les  fausses  lueurs  de  k 
routine  ou  les  ecarts  d’une  imagination  echauffee 
par  une  hypothese  favorite,  mais  dapres  un  ensem¬ 
ble  de  signes  exterieurs  non  equivoques,  et  des  rap- 
prochemens  avec  des  resultats  non  contestes  dune 
experience  eclairee. 

Les  histoires  particulieres  des  maladies  des  Epi¬ 
demics  d  Hippocrate ,  celles  surtout  du  premier  et 
du  troisieme  livre  ,  meritent  de  servir  de  modele  , 
non-seulement  pour  la  precision  du  style  et  f  expo¬ 
sition  la  plus  iidele  des  symptomes ,  mais  encore 
par  le  choix  des  circonstances  les  plus  prop]  es  a  don- 
51  er  une  juste  idee  de  la  marche  de  la  nature  dans 
les  maladies  aigues....  Elies  servent  d’ailleurs  de  base 
a  une  foule  de  verite's  eternelles,  consignees  dans 
les  Aphorismes  et  les  Pronostics  du  pere  de  la  me- 
decine;  verite's  dont  on  ne  peut  sentir  toute  la  va- 
leur  et  l’importance  qu’autant  qu’on  suit  la  marche 
anafytique,  et  qu’on  s'eleve  des  faits  particuliers  aux 
resultats  ge'ne'raux.,.  Mais  il  faut  remarquer  que  les 
relations  historiques  dont  je  viens  de  parler  ont  etc 
redigees  avec  soin  par  liippocrate  lui-meme  a  Ye- 
poque  de  la  terminaison  de  ces  maladies;  et  il  ne 
faut  pas  les  confondre  avec  les  notes  que  le  pere  de 
la  medecine  prenoit  lui-meme  aupres  des  malades 
et  oil  se  trouvoient  consigned  jour  par  jour  les  dif- 
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ferens  symptomes  qui  frappoient  ses  sens.  Bagllvi 
compare  ingenieusement  cette  sorte  de  notes  a  Fe- 
chafaudage  qu’on  emploie  pour  clever  un  edifice  , 
et  qu’on  fait  disparoitre  apres  que  Fedifice  est  ele- 
ve.  Durant  le  cours  de  la  maladie  qu’on  observe  ,  on 
ecrira  done  sur  des  feuilles  volantes  ,  ou  sur  un  ca¬ 
ll  ier  separe ,  Fordre  et  la  succession  des  symptomes 
jour  par  jour,  en  notan t  avec  soin  tout  ce  qu’on  re- 
connoitra  par  le  temoiguage  fidele  de  ses  sens ,  ou 
hien  sur  le  rapport  du  malade  et  de  ceux  quiFentou- 
rent ,  tous  les  phenomenes  en  un  mot  de  la  maladie, 
Fetat  de  la  respiration ,  de  la  circulation,  des  facultes 
de  Fentendement ,  des  forces  musculaires ,  des  or- 
ganes  de  la  deglutition  et  de  lavoix,  les  exacerba¬ 
tions  ou  paroxysm es  qui  ont  lieu  a  certames  b  cures, 
les  exanthemes  qui  peuvent  se  m a ni fester ,  et  les 
ebangemens  quits  produisent ,  Fetat  particulier  des 
secretions  et  excretions,  en  s’aidant  meme  des  lu- 
mieres  de  la  cbimie  moderne  ,  les  effets  des  re- 
iiiedes ,  etc.  On  visitera  la  malade  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  ou  meme  plus  souvent  dans  des  circon- 
stances  difFiciles,eton  notera  par  ecrit  ce  que  son  etat 
presentera  de  plus  frappant.  Ces  details  seront  d’au- 
tant  plus  lumineux,  que  le  traitement  sera  plus  sim¬ 
ple  et  plus  con  forme  a  la  marche  que  suit  la  nature. 
Les  ouvragesde  medecine  fourmillent  d’observations 
dont  on  ne  pent  point  tirer  de  resultats ,  a  cause  de  la 
xnultiplicite  des  moyens  curatifs ,  de  la  complication 
des  remedes ,  ou  de  Finexaetitude  des  details  liisto— 
riques  de  la  maladie. 

II.  Une  lecture  attentive  et  repetee  des  bons  ou¬ 
vragesde  Semeioti  que  pathologique,  tels  que  ceux  de 
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Grunner  (i)  et  de  M.  Landre-Beauvais ,  en  suivant 
1’ordre  de  distribution  des  signes  qu’ils  out  adoptes, 
ne  pent  etre  que  tres-utile  ;  mais  pour  bien  les  fixer 
dans  ia  memoire  ,  il  faut  encore  les  etudier  dans 
leurs  rapports  immediats  ayec  les  Genres  parti¬ 
culars  des  maladies  qu’on  a  occasion  d’ observer, 
et  les  envisager  comme  propres  a  servir  de  carac- 
teres  distinctifs  de  ces  memes  maladies,  pour  ne 
point  confondre  ces  dernieres  entre  elles.  N’est-ce 
point  ainsi  que  les  botanistes ,  par  exemple  ,  sont 
parvenus  a  perfectionner  la  langue  des  signes ,  a 
les  coordonner  avec  methode ,  et  a  leur  communi- 
quer  une  precision  extreme  ?  C’est  en  les  prenant 
pour  modeles ,  dans  mes  recherches ,  cpie  Fespoir 
du  succes  a  soutenu  mon  courage ,  et  que  men  se- 
jour  dans  les  bopitaux  a  pu  communiquer  pent- 
etre  une  stabilite  plus  durable  a  ma  Nosographie. 
Mais  ces  memes  symptomes  on  d’autres  peuvent  etre 
envisages  sous  un  autre  rapport  qui  nest  pas  moms 
important ,  celui  de  leurs  changemens  progresses 
pendant  la  duree  entiere  et  les  di verses  periodes  des 
maladies. 

On  trouve  dans  Fouvrage  de  M.  Beauvais,  deja 
cite  ,  une  redaction  soignee  de  Fopinion  generale  des 
medecins  sur  la  dure'e  et  les  periodes  des  maladies. 
On  pent  distinguer ,  dit  cet  auteur,  ces  periodes  les 
unes  des  autres  par  divers  degres  d’intensite  des  sym¬ 
ptomes  ,  et  par  des  symptomes  particulars  a  cbacune 


(i)  Semeiolice  p hysio log ic a m  et  pathologiam  generalem 
complex  a ,  etc.  7  Christ.  Godof.  Grunner.  Hake  M ag  debar- 
gicce ,  1775. 
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d  elles.  Dans  presque  toutes  les  maladies ,  dit-il^  il  est 

facile  de  reconnoitre  trois  periodes  bien  marquees  * 

i°.  le  progres  ou  F augment  de  la  maladie  (incre- 

mention ) :  cette  periode  commence  avec  la  maladie , 

et  finit  lorsqu’elle  ne  fait  plus  de  progres  ;  2°.  Fetat 

ou  la  violence  ( status ) :  tous  les  symptomes  ont  alors 

acquis  une  grande  intensite  ;  ils  continuent  au  meme 

degre ,  et  souvent  ii  survient  de  nouveaux  symptomes 

aussi  violens  que  les  premiers ;  5°.  la  terminaison  on 

!e  declin  ( decrementum ) :  3a  violence  et  le  nombre 

des  symptomes  diminuent  graduellement ,  ou  bien 

ils  cessent  presque  subitement.  Ces  trois  periodes  se 

rapportent  a  ce  que  beaucoup  de  medecins  ont  ap- 

pele  irritation  ou  erudite  ,  coction  et  crise.  Dans 
_ 

quelques  fievres  adynamiques  et  ataxiques  tout  an- 
nonce  un  trouble  et  un  desordre  si  prononces,  que 
les  periodes  se  confondent  et  ne  peuvent  etre  re- 
eonnues. 

Un  des  ecrits  de  Fantiquite  qui  offrent  le  plus  de 
points  fixes  pour  la  connoissance  et  les  evenemens 
des  maladies  aigues  ,  est  le  Traite  du  Pronostic 
d  llippocrate ,  puisqu’il  indique  les  plienomenes  ac- 
compagnes  de  plus  ou  moins  de  danger  ,  et  qui , 
par  consequent ,  doivent  etre  notes  avec  plus  de 
soin ;  e’est  un  de  ceux  qu’on  doit  se  rendre  le  plus 
familierspar  Fetude  et  la  meditation.  Par  une  raison 
contraire ,  les  phemomenes  qui  ne  sont  point  d  un 
mauvais  presage  ne  doivent -ils  point  etre  plutot 
regardes  com  me  des  efforts  salutaires  de  la  nature 
qui  lutte  centre  Fimpression  des  puissances  mor- 
bifiques  ,  que  comme  des  derangemens  purement 
passifs  qu’i!  faut  combat tre  par  des  remedes  ?  C’est 
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sur  cette  importante  distinction  que  Stahl  a  sans 
cesse  tourne  ses  vues.  «  Les  anciens,  dit-il,  par- 
»  lent  toujours  du  combat  de  la  nature  contre  la 
»  maladie ;  mais  dans  les  fievres  ,  a  peine  s’agit-il  de 
»  cette  lutte  salutaire ,  excepte  pour  le  jour  critique  , 

))  et  on  regarde  comme  des  symptomes  passifs  les 
»  affections  multipliees  qui  out  lieu  dans  le  cours 
»  de  la  plupart  des  fievres  ,  comme  une  chaleur 
»  vive  ,  r excitation  du  mouvement  du  cceur  et  des 
»  arteres  ,  Facceleration  de  la  respiration  ,  Faridite 
»  de  la  bouche,  une  soif  vive,  le  defaut  d’appetit, 

»  la  suspension  ou  les  irregularites  des  differentes 
)>  excretions  ,  la  langueur  des  forces  musculaires  , 
))  les  veilles  ,  Finquietude  ,  Fimpatience  ,  les  dou- 
))  leurs  de  tete.  II  faut  cependant  remarquer ,  ajoute- 
»  t-il ,  qu’au  moment  de  la  crise,  toutes  ces  affec- 
»  tions  cessent ;  et  que  toutes  les  functions  de  la 
»  vie  sont  rendues  par  degres  a  leur  etat  naturel ,  si 
))  la  crise  est  heureuse.  Dans  ce  changement  si  mar- 
»  que,  qui  s’opere  souvent  avec  des  secours  artifi- 
»  ciels  tres-bornes ,  peut-on  meconnoitre  le  mou- 
»  vement  salutaire  qui  s’opere  par  les  lois  de  l’eco- 
»  nomie  animale  ?  »  Faut  -  il  done  s’etonner  que 
Stahl,  en  avancant  dans  la  maturite  de  Fage  et  de 
Fexperience ,  soit  tombe  dans  une  sorte  de  scep¬ 
ticism  e  pour  les  vertus  des  medicamens  ,  et  qu’il  en 
ait  de  plus  en  plus  restreint  Fusage  a  mesure  qui! 
etudioit  avec  plus  de  profondeur  Fhistoire  des  mala*- 
dies  aigues  ? 

L’epoque  de  la  terminaison  de  la  maladie  et  les 
circonstances  qui  peuvent  Faccompagner  ,  meritent 
surtout  d’etre  no  tee  s  avec  le  plus  grand  soin.  Je  m 


puis  m’etendre  ici  sur  la  doctrine  des  crises  ?  admises 
en  general  par  tous  les  rigides  sectateurs  de  la  me- 
decine  bippocratique  ,  et  combattue  tour-a-tour  par 
des  auteurs  d  une  reputation  ephemere  qui  ne  veu- 
lent  que  des  moyens  actifs  dans  les  maladies  aigues. 
(  Vojez  sur  les  crises  Dulaurens  y  Dehaen  y  Bor - 
deu ,  etc .  )  Je  ferai  cependant  remarquer  que  les 
evacuations  critiques  s’annoncent  rarement  par  Tap- 
pareil  imposant  des  symptomes  que  Gcilien  decrit  y 
comme  un  derangement  singulier  des  fonctions ,  une 
respiration  difficile  y  de  vives  secousses  dans  toute 
I' habitude  du  corps  ,  la  tension  des  bypocbondres. 
Le  plus  souvent  la  solution  de  la  maladie,  quand 
die  n’a  point  ete  troublee  dans  son  cours  ?  s’annonce 
sans  trouble  et  d  une  maniere  calme  y  soit  par  l’e- 
ruption  de  quelques  croutes  aux  levres?  ou  par  une 
urine  un  pen  plus  abondante  et  sedimenteuse  y  soit 
par  une  douce  moiteur  a  la  peau,  une  legere  surdite, 
quelques  crachats  ou  une  expectoration  muqueuse 
plus  ou  moins  abondante  y  dans  les  maladies  meme 
oil  la  poitrine  navoit  ete  nullement  a  flee  tee.  Cette 
solution  peut  etre  aussi  annoncee  par  quelques  mu¬ 
cosites  qui  s’echappent  par  les  marines  avec  eternue- 
ment  :  mais  qu’on  note  ces  ebangemens  ,  et  on  s’as- 
surera  qu’ils  sop  event  vers  les  jours  designes  comme 
critiques. 

Chirac  >  dont  Fontenette  a  fait  un  eloge  si  pom- 
peux  y  a  ete  un  des  adversaires  les  plus  aebarnes  de 
la  doctrine  des  crises ;  la  reputation  brillante  dont 
if  a  joui  y  son  titre  de  mernbre  de  F  Academic  des 
Sciences  et  les  grandes  places  qu’il  a  occupees  y  out 
entyaine  un  grand  nombre  de  medecins  dans  ses  opi~ 
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mo lis  depuis  le  commencement  du  siecle  dernier,  et 
ont  donne  une  grande  vogue  a  Paris  a  la  medecine 
active...  Mais  quelque  affectation  qu’il  ait  raise ,  dans 
son  Traite  des  Jievres ,  a  decrier  cette  doctrine  des 
crises  et  a  vanter  les  succes  d  une  pratique  opposee  , 
ne  semble-t-il  pas,  dans  certains  endroits  de  ses  ecrits, 
rendre  hommage  aux  principes  de  la  medecine  ex- 
pectante  ?  Par  exemple ,  en  rendant  compte  de  ses 
observations  durant  une  epidemie ,  il  avoue  que  quel- 
ques  malades  n’ecbapperent  que  par  des  sueurs  co- 
pieuses  qui  avoient  lieu  le  septieme  ,  le  onzieme  oii 
le  quatorzieme  jour.  Les  purgatifs  employes  dans  les 
maladies  aigues  n’agissent ,  suivant  lui ,  qu  apres  le 
septieme  ,  le  quatorzieme  ou  le  vingt-unieme  jour. 
a  Les  Sevres  inflammatoires ,  ajoute-t-il  encore  , 
))  ne  se  terminent  heureusement  que  certains  jours 
))  fixes ,  comme  ceux  dont  on  vient  de  parler 
Dans  ces  de  riders  temps  ,  le  celebre  Boumrt  a  etc  en- 
tierement  dans  les  principes  de  Chirac ,  tandis  que 
Tronchin ,  eleve  de  Fecole  de  Lejde ,  s’est  tou jours 
declare  pour  la  medecine  expectante ;  ce  qui  a  mis 
un  eon  teas  te  singulier  dans  leur  pratique.  On  est 
etonne  que  Borden  ,  si  propre  par  ses  talens  et  son 
experience  a  prendre  un  parti  decide ,  soit  aussi 
vacillant  et  si  indecis  dans  ses  Reckerches  sur  les 
Crises  :  peut-etre  que  des  considerations  person- 
nelles  ,  la  crainte  de  choquer  des  esprits  prevenus  , 
ou  d’aigrir  l’animosite  de  ses  rivaux  ,  tou  jours  si 
prompte  a  se  reveiller  et  a  tout  envenimer ,  ont  re- 
tenu  sa  plume ,  et  Font  empeche  de  dormer  un  libre 
cours  a  ses  pensees. 

L’histoire  exacte  de  la  maladie  ay  ant  ete  aiosi  de- 
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crite  jour  par  jour,  quelquefois  avec  des  circon- 
stances  superflues ,  ou  un  defaut  d’ordre  dans  ses 
t  raits  principaux ,  il  reste  a  la  rediger  ayec  methode , 
a  elaguer  les  details  trop  e'tendus ,  et  en  pre'senter 
un  tableau  precis ,  correct  et  regulier.  Hippocrcite 
nous  a  laisse  ,  comme  je  Fai  dit  ci  dessus ,  des  modeles 
de  cette  redaction  dans  les  histoires  particulieres  qu’il 
a  ajoutees  aux  constitutions  epidemiques  ,  surtout 
dans  le  premier  et  le  troisieme  livres.  D’autres  au¬ 
teurs  que  j’ai  deja  cites  dans  la  classe  des  flevres  , 
coni  me  Dehaen ,  Grant ,  Finke  ,  Stoll ,  Wagler ,  etc., 
en  out  donne  encore  de  plus  completes  ,  mais  c’est 
toujours  en  faisant  faire  de  nouyeaux  progres  a  la 
methode  descriptive  d’Hippocrate. 

C’est  en  rapprochant  plusieurs  observations  faites 
dans  un  meme  lieu  et  durant  une  meme  saison , 
qu’on  peut  saisir  les  points  d’analogie  qu’elles  pre¬ 
sented,  et  connoitre  le  caractere  particulier  de  ce 
qu’on  appelle  la  constitution  medicale  de  Fanne'e. . , 
Hippocrate  a  encore  ,  dans  cette  partie ,  la  gloire 
d’avoir  ouvert  une  carriere  nouvelle.  Qu’il  ait  eu,  par 
exemple ,  a  decrire  les  maladies  regnantes  dans  File 
de^Tarse  durant  le  cours  d  une  annee,  il  trace  d’a- 
bord  avec  rapidite  la  temperature  de  chaque  saison, 
la  direction  particuliere  des  vents ,  la  secheresse  ou 
la  continuity  de  la  pluie.  .  .  11  remarque  ensuite 
Fepoque  de  la  frequence  des  flevres  ardentes ,  leur 
caractere  de  benignite  et  leurs  terminaisons,  Fespece 
particuliere  d’eruption  des  parotides  qui  les  a  distin- 
guees ,  etc.  Cette  sorte  d’ observations ,  qui  demande 
a  la  fois  un  esprit  tres-reflechi  et  des  vues  e ten- 
dues ,  a  ete  abandonnee  pendant  un  grand  nombre  de 
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siecles,  et  n’a  ete  reprise  avec  succes  que  long-temps 
apres  Je  renouvellement  des  sciences  en  Europe. . . 

L’influence  des  divers  climats  et  des  regions  sur  la 
sante  et  les  maladies  des  habitans  etoit  un  objet  d’une 
trop  haute  importance  pour  echapper  a  la  sagacite 
profonde  et  a  F  esprit  philosophique  d’Hippocrate  : 
aussi  a-t-il  laisse  dans  son  ouvrage  de  Acre ,  Locis 
et  Aquis  (i)  ,  des  principes  de  topographic  medi- 
cale  qui  serviront  a  jamais  de  fondement  a  ceux  qui 
se  livreront  a  de  semblables  recherches...  Je  ne  puis 
m’empecher  d  en  donner  un  exemple.  a  Ceux  qui 
))  habitent  dans  des  lieux  marecageux  ,  dit  le  pere 
»  de  la  medecine,  sont  sujets  a  des  affections  catar- 
})  rhales ,  surtout  durant  une  saison  pluvieuse  et  un 
i)  temps  froid;  ils  sont  d  une  constitution  foible ,  et 
))  sujets  a  des  diarrhees;  les  femmes  y  sont  pen  fe- 
})  condes,  ou  elles  sont  exposees  a  de  fausses  couches, 
»  En  general,  autant  les  devoiemens,  les  dysente- 
»  ries,  les  hemorrhoides  sont  frecpiens,  autant  les 
a  pleuresies ,  les  peripneumonies,  les  fievres  arden- 
»  tes  sont  rares.  Au  contraire,  on  observe  que  les 
a  habitans  des  villes  exposees  au  nord  et  au  vent 
i)  froid ,  sont  actifs  et  robustes;  ils  ont  le  ventre  res- 
»  serre ,  sont  voraces  et  sujets  aux  maladies  inflam- 
»  matoires.  » 

Les  grands  preceptes  de  topograph ie  medicale 

(i)  II  existe  une  traduction  et  une  edition  tres-soignees  de  c& 
Traite  d’Hippocrate  ,  avec  des  variantes  et  des  notes  pleines 
d’erudition  ,  Ie  rapprochement  du  texte  grec  et  les  relations 
des  voyageurs  modernes.  C’est  l’ouvrage  d’un  medecin  des  plus 
profonds  dans  la  connoissance  de  la  langue  grecque,  le  docleur 
Coray ,  dont  la  modestie  egale  le  sayoir. 
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donnes  par  Ilippocrate  ont  reste  un  grand  nombre 
de  siecles  sans  etre  mis  en  oeuvre  ;  et  meme  apres  le 
renouvellement  des  sciences  en  Europe  ils  ont  servi 
de  texte  a  la  foule  des  commentateurs ,  des  traduc- 
teurs  ,  des  scoliastes ,  cpii  ne  savoient  point  sortir  du 
cercle  borne  oil  les  circonscrivoit  un  respect  super- 
stitieux  pour  les  ecrits  du  pere  de  la  medecine.  Dans 
la  suite  meme,  les  descriptions  des  constitutions  epi- 
demiques  se  sont  multipliees  sans  quon  ait  send  la 
necessite'  de  les  faire  precederpar  une  topograpliie 
exacte...  Ce  n’est  guere  que  dans  ces  derniers  temps 
qu  on  s’est  livre  plus  particulierement  a  ce  genre  de 
recbercbes,  dont  les  ouvrages  periodiques  et  les  Me- 
moires  de  Societes  savantes  ont  offert  plusieurs  exem- 
pies.  Les  programmes  de  la  Societe  royale  de  Me¬ 
decine  ont  encore  servi  d’encouragement  sur  ce 
point ,  et  on  a  vu  ci-dessus  quel  en  a  ete  le  fruit. 

La  topograpliie  medicale  de  la  haute  -  Auvergne , 
inseree  dans  le  Recueil  de  ses  Memoires ,  est  un 
exemple  de  l  immensite  d  objets  sur  lesquels  doit 
se  porter  Fattention  d  un  medecin  observateur  qui 
ne  veut  rien  laisser  echapper  de  ce  qui  peut  influer 
sur  la  sante  et  les  maladies  de  l  homme.  Tous  les 
pbenomenes  que  presentent  dans  une  region  la  na¬ 
ture  inanimee  et  les  corps  organises ,  semblent  ega- 
lement  rentrer  dans  son  domaine ;  mais  les  progres 
quont  faits  dans  ces  derniers  temps  la  mineralogie, 
la  chimie ,  l’agriculture  ,  la  botanique  et  la  zoolo- 
gie ,  ne  doivent-ils  pas  rendre  encore  plus  difliciles 
les  descriptions  topographiques?  et  ne  faut-il  pas  les 
connoissances  les  plus  precises  sur  ces  differentes 
parties  des  sciences  naturelles;  quandon  a  Fambi- 
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lion  de  remplir  dans  loute  son  etendue  la  tache  qu’un 
semblable  travail  impose  ?  i°.  Decrire  la  position  et 
les  inegalites  du  sol,  ainsi  que  les  meteores  ordinaires 
aux  diverses  saisons  de  1’annee.  2°.  Rechercher  la  na¬ 
ture  du  sol ,  et  determiner  s’il  y  a  des  montagnes  gra- 
nitiques  ou  calcaires,  si  le  pays  a  ete  volcanise  on 
non,  s’il  y  a  des  carrieres  ou  des  mines  de  charbon  de 
lerre ,  etc.  3°.  Examiner  s’il  y  a  des  eaux  mareca- 
geuses  et  stagnantes,  ou  bien  si  elles  viennent  d  une 
source  pure;  faire  1’ analyse  chimique  des  eaux  mi¬ 
ne  rales  s’il  s’en  trouve.  4°*  Caracteriser  les  produc¬ 
tions  vegelales  employees  a  titre  d’alimens  ,  celles 
dont  on  pent  encore  retirer  des  usages  dietetiques 
ou  economiques,  celles  qui  pourroient  etre  natura- 
lisees  (i)  par  un  heureux  cboix  de  terrain  propre  a 
les  recevoir ,  celles  qu’on  pourroit  entierement  sub- 
stituer  a  des  medicamens  exotiques  (  Esscd  surqueU 
cjues  plantes  indigenes ,  par  Coste  et  TVillemet) , 
(Burtin,  de  quibusdam  plantis  Belgicis  in  locum 
exoticarum  sufficiendis ).  5°.  Faire  mention  des 
animaux,  soit  quadrupedes ,  soit  oiseaux,  qui  ser- 
vent  a  des  usages  economiques ,  decrire  leurs  mala¬ 
dies  et  quels  en  sont  les  remedes,  caracteriser  les 
serpens  ou  les  insectes  venimeux  du  lieu,  appren- 
dre  a  reconnoitre  l’habitation  particuliere  des  in¬ 
sectes  nuisibles  aux  fruits ,  aux  recoltes ,  a  toutes 
les  substances  alimentaires.  6°.  Enfin  decrire  la  con* 
stitution  physique  et  morale  des  habitans ,  leur  ma- 

(i)  Voyez  dans  les  Amenites  acadtmicjues  de  Linnc  les 
Dissertations  qui  ont  pour  titre  :  Statlones  plantarum,  Plante e 
esculentce ,  Acetaria ,  Pauls  diceteticus ,  Flora  ceconomica , 
Planted  line  to  rice,  Culina  mulata,  etc . 
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iiiere  de  \ivre  ,  les  maladies  ende'miques  ,  celles  qui 
suivent  Fordre  des  saisons ,  les  causes  generales  qui 
peuvent  les  prod  u  ire  ,  et  les  moyens  d’y  remedier, 
dont  F  observation  et  Fexperience  ont  constate  les 
avantages. 

La  medecine  avoit  paru  jusqu’ici  renferme'e,  pour 
Fexercice  de  la  clinique ,  dans  certaines  limites  qu’on 
ne  pouyoit  franchir.  Vouloiton  tracer  le  caractere 
particulier  des  maladies  regnantes  dune  saison  ou 
dune  annee  determines  ,  c’est~a*dire  ,  les  traits  dis- 
tinctifs  de  la  constitution  medicate  ,  on  indiquoit 
d  une  maniere  generate  et  indeterminee  un  certain 
nombre  de  maladies  observees,  dont  on  assignoit 
vaguement  le  caractere  generique,  sans  distinguer  les 
maladies  simples  et  leurs  diverses  complications,  sans 
determiner  meme  le  nombre  respectif  des  memes  ma¬ 
ladies  et  les  modifications  particulieres  qui  tenoieut 
aux  localites.  Comment  pouvoit-on,  au  milieu  de 
cette  confusion,  indiquer  linfluence  particuliere 
des  saisons  sur  la  production  des  maladies  ?  L’ ap¬ 
plication  de  Fanalyse  a  la  medecine  a  pu  seule  faire 
disparoitre  ce  defaut  de  precision  et  dexaciitude  , 
et  c’est  la  l’objet  qne  je  me  suis  specialement  pro¬ 
pose  en  publiant  mon  ouvrage  sur  la  Clinique. 
J’ai  voulu  d’abord  manifester ,  par  un  tres- grand 
nombre  de  fa  its  observes  ,  que  toutes  les  histoires 
des  maladies  aigues  recueiilies  en  differentes  annees 
a  l  hospice  de  la  Salpetriere  ,  pouvoient  etre  rappelees 
au  cadre  gene'ral  de  ma  Nosograpbie  ,  et  rapporlttes 
a  des  especes  simples  ou  compliquees.  La  connois- 
sance  de  la  position  topographique  de  Fhospice  ,  du 
regime  et  de  la  maniere  de  vivre  des  personnes  sou- 
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mises  a  1’ observation ,  a  donne  ensuite  lieu  a  des 
considerations  particulieres  sur  les  modifications  des 
maladies  incidenles  produites  par  les  localites  ,  sur 
la  frequence  plus  on  meins  grande  de  ceriaines  ma¬ 
ladies  ,  le  degre  plus  oumoins  intense  des  syrup  tomes  T 
leurs  complications  les  plus  ordinaires  ,  etc. 

Un  principe  que  personae  ne  conteste ,  et  qui 
a  ete  et  sera  toujours  le  vrai  fondement  de  l’enseigne- 
ment  de  toutes  les  sciences  ?  non  moins  qu’un  guide 
assure  dans  les  recherches  les  plus  difficiies ,  e’est 
de  passer  toujours  par  degres  du  simple  au  compose  , 
de  se  former  d  abord  des  idees  exactes  et  pre'eises 
des  objets  pour  ainsi  dire  elementaires  avant  de  passer 
aux  idees  complexes.  Or,  e’est  cette  marche  que  j’ai 
transportee ,  il  y  a  quelques  arinees ,  a  l’enseignement 
de  la  medecine ,  et  j’ai  joint  ( Med .  clin.)  l’exemple  an 
precepte.  Ainsi ,  apres  avoir  donne  separement  les 
caracleres  de  la  fievre  angiotenique  (inflammatoire) 
et  de  l’embarras  gastrique,  je  donne  les  caracleres  de 
leur  complication.  J  en  fais  de  meme  pour  la  fievre 
gastrique  avec  des  retours  d’embarras  gastrique.  J’ai 
porte  meme  plus  loin  l’attention  dans  les  maladies 
compliquees  tres-graves ,  et  qu’il  est  tres-important 
d’analyser  :  je  place  dans  trois  rangs  differens  les 
symptomes,  suivant  qu’ils  sont  propres  ou  communs 
a  chacune  de  ces  maladies  elementaires.  Ainsi ,  dans 
la  fievre  bilioso-putride  ,  ou  gastro-adynamique  ,  je 
forme  trois  colon nes  paralleles ,  l’une  destinee  aux 
symptomes  gastriques ,  1’ autre  aux  symptomes  ady- 
namiques,  et  la  troisieme  aux  symptomes  communs, 
J  en  fais  de  meme  pour  la  fievre  gastro-ataxique^ 
pour  le  catarrhe  gastrique  ,  pour  le  catarrbe  adyna- 
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rnique.  J’ai  etc  meme  plus  loin  dans  les  cas  d  une 
triple  complication  :  j’ai  rnontre  qu  on  pouvoit  for- 
mer  egalement  quatre  colonnes ;  cest  ainsi  que,  dans 
tin  catarrhe  gastro-adynamique  ,  je  distingue ,  i  les 
traits  distinctifs  du  catarrhe,  2°.  ceux  de  la  fievre 
gastrique,  5°.  ceux  de  la  fievre  adynamique,  4°.  les 
symptomes  qui  peuvent  etre  communs  aux  uns  et 
a  ox  autres.  Je  pense  avoir  assez  multiplie  les  exemples 
pour  qu’on  puisse,  avec  un  esprit  attentif  et  degage 
de  toute  prevention ,  parvenir  a  se  former  des  idees 
exact es  des  maladies  les  plus  complique'es ,  lorsqu’on 
connoit  cedes  qui  leur  servent  pour  ainsi  dire  d’ Sie¬ 
mens.  On  peut  meme  voir  celles-ci  marcher  quel- 
quefois  de  front  sans  obstacle,  et  d’ autres  fois  s’en- 
traver  et  aboutir ,  apres  une  certaine  duree ,  a  une 
terminaison  favorable  on  funeste. 

II  seroit  inutile  d’insister  ici  davantage  sur  la  ma- 
niere  de  decomposer  les  maladies  aigues  compliquees 
pour  en  bien  connoitre  Fhistoire,  puisqu’elle  se  de- 
duit  naturellement  des  principes  fondamentaux  qui 
seront  expose  dans  la  Pathologic  generale,  et  que 
moil  ouvrage  sur  la  Clinique  en  ofif  e  Fapplication  la 
plus  repetee.  Je  pourrois  encore  invoquer  dautres 
temoignages  authentiques  dans  les  nombreuses  edi¬ 
tions  de  ma  Nosographie,  et  la  foule  des  eleves  sorbs 
depuis  pres  de  vingt  annees  des  ecoles  de  Paris.  On 
doit  ajouter  enfin ,  pour  ecarter  toute  idee  de  pre¬ 
vention  trop  favorable,  que  cette  methode  est  line 
suite  naturelle  des  progres  qu’avoit  fails  la  mede- 
cine  en  Allemagne,  notamment  a  Berlin  et  a  Vienne. 

On  peut  fixer  a  quelle  epoque  les  diverses  parties 
de  Fhistoire  nature!!® ,  la  botanique ,  la  mineralogie , 
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Fentomologie,  etc.  ,  out  forme'  un  corps  re'gulier  de 
doctrine ,  et  ont  me'rite  a  juste  titre  le  nom  de  science; 
c’est  lorsque  les  objets  connus  qui  etoient  du  ressort 
de  chacune  d’elles  sont  venus  se  placer  com  me  d’eux- 
inemes  dans  un  cadre  donne,  qu’ils  ont  ete  designes 
et  de'crits  par  des  caracteres  manifested  aux  sens, 
qu’on  a  pu,  par  consequent,  en  transmettre  la  con- 
noissance  aux  autres  ,  et  indiquer,  meine  d’avance  , 
la  place  que  viendront  occuper  d’ autres  objets  nou- 
veaux  ,  a  mesure  que  Fesprit  d’observation  prendra 
un  nouvel  essor.  Le  but  de  ma  Nosographie  a  ete 
de  prouver  qu’une  epoque  semblable  paroissoit  etre 
arrivee  pour  les  maladies  aigues ,  et  celui  de  ma 
Medecine  Clinique  est  de  le  manifester  par  des 
exemples  qui  me  sont  propres. 

Cette  science ,  si  etroitement  lie'e  avec  toutes  les 
autres  parties  de  Fbistoire  naturelle,  est  comme  eri- 
traine'e  par  la  disposition  gene'rale  des  esprits  et  le 
gout  dominant  du  siecle.  On  a  pu ,  dans  tout  autre 
temps ,  publier  pele-mele  les  bistoires  d’une  foule 
de  maladies  qui  n’avoient  aucune  affinite'  entre  elles  , 
el  dont  F ensemble  presentoit  Fimage  d’un  entasse- 
ment  sans  ordre  et  sans  methode ,  autant  par  leur 
reunion  que  par  le  style  lache  et  diffus  qu’on  avoit 
adopte  dans  leur  redaction.  On  ne  peut  maintenant, 
sans  blesser  les  lois  du  gout ,  suivre  cette  marche ;  et 
une  impulsion  gene'rale  nous  porte  a  coordonner  les 
faits  en  medecine  suivant  leurs  degre's  d’affinite', 
c’est-a-dire  a  les  classer  suivant  la  methode  des 
naturalistes.  Comment ,  par  exemple ,  puis-je  rendre 
sensibles  les  caracteres  fondamentaux  de  la  flevre 
adynamique  y  et  apprendre  a  faire  bien  distinguer 
i*  h 
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ses  formes  varices ,  si  ce  n’est  en  reunissanf  plusieurs 
histoires  sous  le  titre  generique  de  cette  fievre  ?  Com¬ 
ment  puis-je  rendre  bien  sensibles  ses  differences 
d’avec  la  fievre  ataxique  ,  qu’en  reunissant  de  meme 
plusieurs  histoires  sous  ce  dernier  titre,  et  en  offrant 
par  la  un  objet  de  comparaison  avec  la  fievre  adyna- 
mique  ?  La  Classe  des  fievres,  ainsi  que  celle  des 
phlegmasies,  sous-divisees  en  divers  Ordres,  presen- 
tent  ainsi,  chacune  separement,  un  vaste  ensemble 
dont  toutes  les  parties  sont  liees  et  distributes  dans 
de  justes  proportions  ,  de  maniere  a  pouvoir  en 
faire  sans  aucune  erreur  grave ,  des  applications 
utiles  a  la  clinique. 

Bans  l  etat  actuel  de  nos  connoissances,  c’est  en¬ 
core  une  grande  carriere  ouverte  a  1’esprit  de  re¬ 
el  ic  relies  ,  que  la  determination  perfeclionnee  des 
signes  propres  a  caracteriser  les  maladies ,  leur  va- 
leur  respective  ,  le  degre  d’importance  de  certains 
d’entre  eux,  la  nature  equivoque  ou  meme  la  nullite 
de  beaucoup  d  autres,  les  incertitudes  qui  tiennent 
au  pen  de  lumieres  ou  a  la  dissimulation  de  certains 
malades  cju’on  questionne,  etc.  Les  ancicns  ont  eu 
soin  sans  doute  de  faire  connoitre  les  signes  qui  sont 
plus  ou  moins  favorables,  ou  d’un  augure  plus  ou 
moins  funeste ,  et  c  est  ce  qui  a  donee  lieu  a  3a 
plupart  des  Aphorismes  ou  des  Prenotions  Coaques 
d’Hippocrate.  Mais  comme  ces  sentences  graves  ne 
sont  point  liees  a  des  descriptions  particulieres  des 
maladies  et  a  un  cadre  general  de  Nosograpliie ,  il  est 
tres-difiicile  d’en  conserverla  memoire,  et  plus  dif¬ 
ficile  encore  d’en  faire  une  application  exacts.  II  est 
necessaire  de  plus  en  plus,  pour  dormer  plus  de  precL 
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sion  ala  medecine ,  d’apprecier  avec  un  soin  extrema 
les  signes  spe'cifiques  des  maladies  ^  de  former  une 
sorte  de  terminologie  d’apres  les  observations  les 
plus  repetees,  et  de  faire  alors  une  distinction  severe 
de  tout  ce  qui  rie  tient  point  aux  varietes  de  Fage,  du 
soxe  ?  de  la  saison ,  de  la  constitution  individual©. 

Quelques  notions parti  culler  es  surles  mojens  d’diudier 
et  d!  observer  les  Maladies  chroniques . 

Les  maladies  aigues,  le  plus  souvent  Fapanage 
d  une  constitution  forte  et  robuste  ^  et  d  une  vie  ac¬ 
tive  et  exercee,  offrent  sans  doute ,  dans  Fetat  actuel 
de  nos  connoissances ,  un  corps  de  doctrine  regulier 
et  coherent  dans  ses  di  verses  parties  a  pen  d’ exceptions 
pres;  et  quand  on  se  livre  a  la  medecine  d’observation, 
apres  une  etude  assidue  et  bien  dirigee  ,  et  la  frequen- 
tation  des  hopitaux  9  il  est  difficile  de  ne  point  conve- 
nir  qu’on  est  parvenu  sur  plusieurs  de  ces  parties 
a  des  principes  fondamentaux  dont  on  ne  peut  guere 
s’ ©carter,  et  qui  dans  la  suite  des  temps  eprouveront 
peut-etre  peu  de  variations.  11  n’en  est  pas  de  meme 
des  maladies  chroniques  ,  qui  sont  pour  la  plupart  le 
partage  ordinaire  des  deux  extremes  de  la  societe, 
d  un  etat  de  privation  ei  de  detresse ,  ou  bien  de  celui 
de  Faisance  et  des  richesses  qui  menent  a  des  exces  ou 
a  des  abus  de  tout  genre  :  elles  sont  bien  loin  d’etre 
parvenues  au  meme  point  que  les  maladies  aigues , 
soit  pour  la  doctrine  et  les  re'sultats  de  F observation  , 
soit  pour  une  classification  methodique  ,  et  il  est  dif¬ 
ficile  meme  de  prevoir  quelle  sera  Fepoque  ou  le 
terme  desire  de  leur  perfectionnement  ulterieur. 
Une  organisation  debile  par  origine  >  ou  bien  dele- 
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rioree  par  des  e'carts  de  jeunesse,  et,  ce  qui  est  pire 
encore  ,  par  une  habitude  invetere'e  des  memes  ecarts 
pendant  la  decadence  de  Fage,  l’essor  immense  qua 
pris  F ambition  de  l’homme,  soit  pour  les  honneurs 
et  les  biens  de  la  fortune,  soit  pour  les  distinctions 
du  savoir  et  de  la  celebrite ,  une  vie  sedentaire  qui  en- 
trave  toutes  les  secretions  et  enerve  le  mouvement 
musculaire,  en  meme  temps  que  la  bonne  chere  et 
Fintemperance  fournissent  une  exuberance  des  sues 
nourriciers,  tons  les  artifices  de  la  debauch e  pour  re- 
veiller  Factivite  desorganes  fletris,  les  alternatives  des 
veilles,  d  une  application  forte  et  des  travaux  du  ca¬ 
binet,  des  chagrins  concentres,  des  contrarietes  sans 
cesse  renaissantes ,  le  choc  orageux  de  toutes  les  pas¬ 
sions  au  sein  meme  des  families  oil  devroient  regner 
le  calme ,  Fordre  et  Fharmonie  :  que  de  sources  fe~ 
condes  de  maux  physiques  on  rnoraux,  et  de  toutes 
les  affections  inveterees  qui  font  egalement  le  de- 
sespoir  du  medecin ,  du  rnalade  et  de  tout  ce  qui 
F environ ne  ! 

On  ne  doit  point  se  dissimuler  que  la  ligne  de 
demarcation  a  etablir  dans  mi  cadre  nosographique 
entre  les  maladies  qui  ont  une  marche  aigue  on 
chronique,  est  loin  d’etre  fixeev,  et  que  meme  elle 
est  fortement  contrariee  lorsqu  on  fonde  seulement 
ses  divisions  sur  la  structure  et  les  fonctions  orgaru- 
ques  des  parties ,  puisqu  il  arrive  souvent  qu’une 
rnaladie  aigue  d  ime  certaine  espece  passe  a  im  etat. 
chronique.  Ne  voit-on  point  ,  par  exemple  ,  quel- 
quefois  un  etat  tuberculeux  on  une  ulceration  du 
poumon  ,  succeder  a  une  peripneumonie  simple  on 
compliquee ,  une  pleuresie  donner  lieu  a  un  hydro- 


EN  MEDECINE.  CXVlj 

thorax,  une  peritonite  chronique  ou  nne  ulcera¬ 
tion  des  intestins  terminer  une  phlegmasie  aigue? 
et,  ce  qui  est  encore  bien  plus  ordinaire  dans  les 
phlegmasies  des  membranes  muqueuses ,  1  obser¬ 
vation  de  chaque  jour  n’apprend  -  elle  point  que 
lophthalmie,  le  catarrh e  pulmonaire  ,  la  dysen¬ 
teric,  la  blennorrhagie ,  etc.  ,  apres  avoir  suivi  la 
marche  d  une  maladie  aigue,  finissent  par  devenir 
chroniques  ?  Ce  seroit  done  porter  atteinte  a  F esprit 
d’ordre  et  de  methode ,  epe  d  isoler  les  considerations 
de  certaines  maladies  aigues  de  cedes  des  maladies 
chroniques  analogues.  Les  maladies  chroniques  fer¬ 
ment  en  medecine  des  classes  tres  -  etendnes  ;  et 
com  me  en  general  elles  derivent  de  certains  ecarts 
de  regime,  des  exces  de  tout  genre,  de  tons  les 
desordres  des  societes  policees ,  elles  offrent  quel- 
quefois  des  symptomes  si  confus  ,  des  affections 
si  varie'es  et  si  irregulieres ,  que  Fobservateur  le 
plus  penetrant  a  besoin  de  redoubler  de  zele  et 
d’attention  pour  ne  point  prendre  le  change  ,  et 
pour  saisir  avec  justesse  ce  qui  fait  le  caractere 
fondamental  de  la  maladie,  en  mettant  de  cote  les 
varietes  accessoires  qui  tiennent  a  des  dispositions 
individuelles.  Que  de  vacillation,  que  d’incertitudes 
n’entrainent  point  ces  obscurites  sur  les  principes 
du  traitement  medical  dans  des  cas  tres-compliques , 
me  me  en  joignant  a  de  grande's  lumieres  un  juge- 
rnent  tres-sain  et  les  resultats  d’une  experience  tres- 
reflechie  ! 

C’est  assez  indiquer  la  sage  retenue  qu  exigent 
en  get  serai  1 ’observation  et  le  traitement  des  mala¬ 
dies  chroniques  :  Fune  et  Fautre  tiennent  par  des 
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connexions  immediates  a  toutes  les  sciences.  L’his- 
toire  des  passions  humaines  etant  etroitement  liee 
a  celle  des  vesanies  ,  de  la  melancolie  ,  de  la  ma- 
nie  ,  les  mo  yens  preservatifs  de  ces  maladies  men- 
tales  peuvent-ils  etre  puises  dans  d’autres  sources 
que  dans  une  etude  profonde  de  la  philosophic 
morale  ?  peut-on  en  decrire  les  symptomes  ,  si  on 
n'a  analyse  avec  Locke  et  Condillac  les  functions 
de  Fenteudement  humain  ?  Les  maladies  spasmo- 
diques  de  tout  genre  ne  sont-elles  point  le  fruit 
ordinaire  de  la  degeneration  de  Fespece  humaine,  de 
Fahus  des  plaisirs  des  sens  ,  d’une  vie  plongee  dans 
les  langueurs  de  Foisivete  et  de  la  moll  esse  ?  Inutiles 
ressources,  on  du  moms  effets  tres-passagers  de  taut 
d  elegantes  formules  d  antispasmodiques,  et  alter¬ 
native  necessaire  d  un  changement  de  moeurs  oil 
d’une  suite  d’affections  nerveuses  toujours  renais- 
santes !  C’est  par  une  application  constante  des  pre- 
ceptes  de  I  hygiene  (i)  qu’on  peut  surtout  obtenir  des 
effets  durables;  et  de  la  la  necessite  d’une  etude  ap~ 
profondie  de  eette  partie  de  la  medecine.  Comment 
observer  et  decrire  les  asphyxies ,  si  on  nest  fami- 
lier  avec  les  principes  de  la  sensibilite  et  de  l’irri- 
tabilite,  et  avec  la  doctrine  des  substances  aeriformes  ? 


(i)  Plusieurs  de  mes  lecons  publiques  de  cette  annee ,  a  FEcolo 
de  Medecine,  ont  ete"  consacrees  a  faire  connoitre  ce  quhme 
expedience  successive  de  vingt  ans,  dans  les  hopitaux  des  alie- 
nes,  m’a  appris  sur  F  application  de  Fhygiene  au  retablissement 
de  la  raison.  Ce  n’est  qu’en  perfectionnant  progressivement  le 
regime  physique  et  moral  des  alienes  de  la  Salpetriere  ,  que  cet 
etablissement  public  a  pu  dormer  les  resultats  les  plus  heureux 
et  les  chances  les  plus  fayorables. 
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La  doctrine  generate  des  maladies  chroniques  , 
malgre  les  ecrits  nombreux  anciens  ou  mo'dernes 
qu’ elles  oot  fait  naitre  ,  est  loin  de  former  im  ensem¬ 
ble  aussi  regulier  et  aussi  bien  coordonne  que  cel  i  li 
des  maladies  aigues ,  dans  Fetal  actuei  de  la  science. 
Certaines  d’entre  elles  semblent  etre  mie  suite  des 
maladies  aigues,  et,  comme  je  Fai  deja  dit,  line  sorie 
de  degenerescence  de  ees  dernieres,le  plus  souvent.  des 
plilegmasies ;  elles  sont  par  consequent  liees  a  Fbis.- 
ioire  de  ces  dernieres ;  rnais  les  nevroscs ,  par  exern- 
ple ,  ne  forment-elles  point  line  Classe  independante  ? 
Et  quel  que  profondement  cachee  et  inconnue  que 
soil  la  -puissance  nerveuse ,  ses  lesions,  en  suivant  mi 
plan  regulier  d  enseignement ,  ne  doi vent-ell es  point 
etre  distinguees  par  les  si  goes  exterieurs  qui  les  ac- 
compagnent?  Et  ne  doit-on  point  les  considerer  sepa- 
rement  dans  chaque  organe  on  se  manifestent  ces 
lesions?  C’est  ainsi  quun  ordre  methodique  exige, 
dans  Fetat  actuei  de  nos  connoissances ,  que  les  affec¬ 
tions  n  erven  ses  de  la  vision  soient  groupees  ensemble, 
ainsi  que  cedes  de  Tome ,  cedes  du  cerveau  on  du 
trajet  des  nerfs  qui  en  derivent ,  etc.  N’eri  doit— il 
point  etre  de  meme  de  la  digestion,  de  la  respiration, 
de  la  circulation ,  et  des  parties  qui  servent  a  la  re¬ 
production  ?  On  revient  ton  jours  par  la  an  fon  de¬ 
ment  le  plus  solide  de  toute  distribution  methodique 
des  maladies,  c’est-a-dire ,  ala  structure  an  a  tom  i  que 
des  parties  et  a  leurs  fonctions  naturelles,  quelque 
■difficile  qu’il  soil  en  suite  de  s’ clever  de  la  considera¬ 
tion  des  Genres  et  de  leurs  le'sions  a  celle  des  Ordres. 

L’ anatomic  patliologique  a  fait ,  sans  (Ionic ,  de 
grands  progres  depuis  un  demi-siecle,  surtout  depuis 
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que  Morgagni  a  communique  la  purete  de  son  gout 
pour  ces  sortes  de  recherches,  en  y  joignant  des  dis¬ 
cussions  pleines  de  justesse  et  d’exactitude.  Mais 
suffit-il  de  faire  connoitre  les  apparences  mani¬ 
fested  a  Finterieur  apres  la  mort?  Et  quel  avantage 
reel  en  pent  retirer  la  science,  si  on  ne  fait  pre- 
eeder  une  histoire  exacte  du  caractere  et  de  la 
xnarclie  de  la  maladie,  rapportee  a  un  tableau  noso- 
graphique ,  avec  une  determination  precise  de  la 
place  quelle  y  doit  occuper,  et  quelques  notices  sur 
ses  principales  varietes  ?  quelle  immensite  de  faits 
restent  nuls  et  entierement  steriles  pour  les  progres 
de  la  science ,  parce  qu’ils  sont  prives  de  cet  avan¬ 
tage  !  Je  me  suis  done  borne  a  une  distribution  pnre- 
xnent  artificielle  dans  la  cinquieme  Classe,  qui  a 
pour  objet  les  lesions  des  fonctions  organiques,  en 
attendant  des  perfectionnemens  ulterieurs  de  la  cli— 
nique ,  que  tout  semble  nous  promettre. 

Le  vaste  plan  d’enseignement  suivi  dans  la  Faculte 
de  Medecine  de  Paris ,  et  les  lecons  savantes  donnees 
par  chaque  professeur  particular ,  me  dispensent 
d’entrer  dans  d’autres  details  relatifs  a  Fetude  de  ma 
Nosographie ,  qui  fait  partie  de  cet  ensemble  regu- 
lier,  et  avec  lequel  elle  doit  etre  coordonnee. 


NOSOGRAPHIE 

PHILOSOPHIQUE, 

ou 

LA  METHODE  DE  L’ ANALYSE 

APPLIQXJEE  A  LA  MEDECINE. 

CLASSE  PREMIERE. 

FIEFRES  PRIMITIFES  ou  ESSENTIELLES. 

i.Il  aparusurles  fievres  une  immensite  d'ecrits^ 
les  uns  homes  au  sterile  langage  des  ecoles  et  dignes 
d’un  eternel  oubli ;  les  autres  remplis  de  theories  et 
d’ opinions  versatiles ,  ou  herisses  de  vaines  formulas 
de  medicamens.  La  ce  sont  de  savantes  divagations 
ou  de  prolixes  commentaires  sur  quekjues  fails  epars; 
ici  des  discussions  subtiles  et  fri voles  sur  les  causes 
prochaines  de  la  fievre  ,  cest-a-dire  des  explications 
vaines  de  leur  pretendu  mecanisme.  Ailleurs  on  re- 
marque  une  sorte  de  sagacite  et  une  certaine  exacti¬ 
tude  dans  l’art  de  tracer  les  symptomes  febriles  , 
mais  une  incoherence  marquee  dans  leur  ensemble 
et  dans  la  maniere  d’en  diriger  le  traitement. 
On  peut  citer  d’un  autre  cote ,  pour  Fhonneur  de  la 
medecine,  des  histoires  generates  ou  particulieres  de 
fievres  soit  sporadiques  soil  epidemiques  ou  brille 

i. 
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tin  vrai  talent  observateur  et  une  distinction  severifi 
des  cas  qui  demandent  d’agir  a  propos  on  de  se 
borner  a  une  expectation  sage  et  raisonnee.  Au  mi¬ 
lieu  de  ce  vaste  chaos ,  que  de  motifs  puissans  de 
suivre  une  heureuse  direction  dans  ses  etudes  ?  d’e- 
purer  son  gout  par  1’ observation  ,  et  de  bien  saisir 
le  degre  de  precision  et  de  regularity  oil  la  doctrine 
generale  des  fievres  primitives  a  pus'elever  dans  Fetat 
actuel  de  nos  connoissances  ! 

2.  Ce  n’est  sans  doute  que  depuis  la  renaissance 
des  sciences  en  Europe  ,  que  les  observations  et  les 
descriptions  historiques  des  fievres  dans  les  contreesles 
plus  eclairees  et  les  divers  climals  out  pu  amener  peu 
a  pen  des  classifications  methodiques  en  leurs  diffe- 
rens  Ordres,  et  reduire  les  Genres  simples  et  primitifs 
a  un  nombretres-circonscrit;  mais  on  doit  reconnoi¬ 
tre  aussi  que  les  vraies  notions  des  fievres  essentielles 
remontent  jusqu  au  vrai  fondateur  de  ia  medecine 
d’ observation  ?  soit  pour  la  description  graphique  des 
symptomes  et  Fart  superieur  d  en  embrasser  F en¬ 
semble  et  la  succession  ,  soit  pour  en  presager  les 
diverses  terminaisons  favorables  on  funestes  ,  on 
enfin  pour  saisir  avec  justesse  les  caracteres  distinctifs 
des  fievres  epide'miques  ou  endemiques.  Quelle  autre 
science  physique  a  vu  s’ clever  un  monument  plus 
durable  a  sa  gloire  ,  des  son  origine  ? 

5.  Une  suite  de  causes  physiques  ou  morales  3  ve¬ 
nues  du  dehors  ?  ou  developpees  a  Finterieur ,  peu- 
vent  concourir  a  produire  les  fievres.  Elies  out  en 
general  leurs  signe^  precurseurs  ,  leurs  periodes  sue- 
cessives  d'accroissement  ,  de  plus  haul  degre  d  in- 
tensile  et  de  declin.  Quels  que  sclent  leur  forme 
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differente  ,  leur  marche  ,  leurs  types  de  continuity 
oil  de  periodicite  ?  letirs  qualites  benignes  on  dele- 
teres  ,  elles  semblent  affecter  a  la  fois  tons  les  sys- 
lemes  de  Feconomie  animate  ,  ceux  de  la  digestion  , 
de  la  circulation  ,  de  la  respiration  ,  des  secretions  , 
et  enfin  les  organes  des  sens ,  de  Fentendement  et 
du  mouvement ;  elles  peuvent ,  suivant  les  circon- 
stances ,  exciter  ,  affoiblir  ?  pervertir  on  suspendre 
Fexercice  de  ces  functions,  Dans  certains  Ordres  de 
fievres  ,  la  serie  successive  des  symptomes  se  de- 
veloppe  avec  une  sorte  de  regularity  et  d  harmonie^ 
quels  que  soient  d’ailleurs  1  agitation  et  Fetat  souf- 
frant  du  nialade ;  ce  qui  annonce  en  general  une 
reaction  favorable  des  forces  de  la  vie  ,  et  une  ter- 
minaison  beureuse.  Dans  d  autres  Ordres  ?  dont  queb 
ques-uns  ont  exerce  avec  taut  de  succes  la  sagacite 
profonde  d’Hippocrate  ,  des  symptomes  nerveux  oil 
spasmodiques  ifoffrent  quirregularite  et  desordre, 
alternatives  d’excitation  ou  daffaissement ,  presages 
le  plus  souvent  funestes  :  le  danger  n?est-il  point  an¬ 
nonce  par  des  perversions  ou  des  anomalies  du  sen¬ 
timent  et  du  mouvement ,  par  une  grande  variete 
d’alte'rations  des  sensations  de  la  vue  ou  de  Fouie  et 
par  une  fouie  de  signes  sinistres  notes  depuis  la  plus 
haute  antiquite  ,  reconnus  et  confirm  es  par  1  obser¬ 
vation  des  medecins  les  plus  habiles  de  tons  les 
siecles? 

4-  Mais  au  milieu  de  toutes  ces  dissemblances  , 
les  fievres  primitives  n’offrent-eJles  pas  des  analogies 
frappantes  qui  en  font  une  classe  distincte  de  toutes 
les  autres  maladies  aigues  ?  N’ont-elles  point  une 
conformite  generate  dans  leurs  causes  occasion uelles^ 
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leurs  prehides  et  leur  developpement  progressif  ? 
N’afFectent-elles  point  en  general  ?  chacune  a  leur 
maniere  ,  la  circulation  ,  la  respiration  ,  la  digestion , 
les  secretions  y  la  sensibiiite  nerveuse  >  la  motilite 
musculaire  ?  en  un  mot  toutes  les  fonctions  organ!- 
ques?  N’ y  remarque-t-on  point  des  periodes  succes- 
sives  g  accroissement  ?  de  plus  haut  degre  5  de  declin 
et  enfin  de  convalescence  graduee  lorsque  leur  ter- 
minaison  est  favorable  ?  Ne  sont-elles  point  en  general 
soumises  aux  solutions  critiques  par  les  sueurs  ,  les 
bemorrhagies  ?  des  dejections  plus  ou  moins  abon- 
dantes  7  des  urines  avec  un  sediment  particular?  Enfin 
si  les  efforts  salutaires  et  les  ressources  de  la  nature 
viennent  a  manquer  ?  les  terminaisons  contraires  ne 
sont-elles  point  la  mort  ou  bien  un  passage  a  Fetat 
chronique  ,  quelquefois  une  conversion  de  la  fievre 
dans  une  autre  maladie  ? 

5.  «  II  faut ,  dans  l’exposition  comrne  dans  la 
recherche  de  la  verite  ,  commencer  par  les  idees 
»  les  plus  faciles  et  qui  viennent  immediatement 
i)  des  sens  ,  et  s’elever  ensuite  par  degres  aux  idees 
»  les  plus  abstraiteset  les  plus  com^osees^Condillac^v . 
(Test  la  F  unique  artifice  dont  je  fais  usage  pour  la 
classification  des  fievres.  A  une  certaine  epoque  de 
la  maturite  de  lage  et  de  rinstructiou  ,  un  esprit 
exact  et  avide  dun  savoir  solide  peut-il  contempler 
sans  de  gout  les  eternelles  aberrations  qu’on  s’ est 
permises  dans  cette  partie  de  la  medecine ,  loin  du 
sender  etroit  de  F  observation  et  de  Fexperience  ?  et 
peut-il  ne  pas  finir  par  s’attacher  d’abord  invaria- 
Element  aux  faitsprlmitifs  ^c’est-a-dire,  aux  histoires 
detaillees  des  Sevres  ^  degagees  de  toute  theorie 


i 


©IT  ESSENTiELLES. 


5 

value  ,  de  toute  prevention,  et  recueillies  au  lit  des 
xnalades  ?  Cette  purete  de  gout ,  Cette  sage  retenue  , 
cultivees  d’abord  par  la  lecture  et  la  meditation  du 
premier  et  du  troisieme  livre  des  Epidemics  cTHip- 
po crate ,  sont  perfectionnees  par  F  etude  des  ouvra- 
ges  qui  se  sont  plus  ou  moins  rapproches  de  ce  mo- 
dele  ,  en  Allemagne  ,  en  Angleterre  ,  en  France  , 
en  Italie,  en  Espagne  ,  ou  dans  les  deuxlndes.  On 
note,  soigneusement  les  meilleures  descriptions  des 
fievres  ,  soit  sporadiques  ,  soitepidemiques,  soiten- 
demiques  ;  on  etudie  leurs  earacteres  essentiels  et 
distinctifs  par  la  nature  et  la  mar  die  dessymptomes; 
on  en  saisit  Fensemble  ,  et  on  serenda  soi-meme  un 
compte  severe  de  la  duree  et  de  la  terminaison  de 
Ja  maladie  ?  Nait-il  quelque  douteou  incertitude  par 
F  usage  des  moyens  perturbateurs  ou  des  for  mules 
trop  compliquees  dans  ie  traftement ,  on  fait  le  sa~ 
criiice  de  F  observation  et  la  vue  va  se  reposer  avec 
complaisance  sur  d’autres  faits  ou  le  medecin  n  a  ete 
que  le  ministre  et  Finterprete  de  la  nature,  et  lui  a 
sauve  les  embarras  et  les  entraves  dont  Fimperitie 
presomptueuse  tire  souvent  vanite.  Mais  ce  n  est  la 
encore  qu  entrer  dans  la  carriere  ;  et  ne  faut-il  point, 
pour  la  parcourir  ,  passer  plusieurs  annees  au  sein 
des  asiles  consacres  aux  infirmites  bumaines,  tenir 
des  jouroaux  exacts  des  fievres  bien  caracterisees  y 
apprendre  a  saisir  leurs  differences  fondamentales 
et  les  variete's  accessoires  produites  par  les  vicissi¬ 
tudes  des  saisons  ou  la  succession  des  annees  ;  deter¬ 
miner  judicieusement  les  cas  qui  revendiquent  Fu- 
sage  de  la  methode  expectante  ou  agissante ,  ecarter 
toute  illusion  de  Famour-  propre  ,  se  surveiller  to u- 
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jours  avec  severite  ,  et  ne  voir  dans  les  efforts  quou 
a  faits  pour  eviter  Ferreur  ,  qu’un  nouveau  litre 
pour  en  faire  encore  et  pour  redoubler  de  zele  ?  On 
sent  qu’apres  plusieurs  annees  d  un  travail  opiniatre 
et  assidu  ,  on  doit  avoir  sur  les  fievres  desprincipes 
fixes  ,  surtout  si  on  les  voit  sans  cesse  se  reproduire 
sous  un  no  more  determine  de  formes,  et  qu’on  fff 
nisse  par  ne  plus  retrouver  que  des  repetitions  des 
fails  connus  et  anterieurement  observes. 

6.  L’exposition  bistorique  de  F ensemble  et  de  la 
succession  des  symptom es  est  done  la  seule  source 
vraie  de  lumieres  a  acquerir  sur  la  marcbe  et  les  ca- 
racteres  distinctifs  des  fievres  ;  et  combien  les  progres 
de  la  medecine  sur  ce  point  auroient  ete  acceleres  , 
si  on  se  fut  borne  a  cette  methode  si  simple  et  si 
naturelle  dont  Hippocrate  avoit  donne  le  premier 
exemple  !  Qu’importent  done  toutes  les  aberrations 
que  la  doctrine  des  fievres  a  pu  eprouver  par  les 
fausses  applications  clu  Galenisme,  d  une  fausse  cbi-= 
mie ,  des  principes  etrangers  de  la  mecanique  ,  par 
des  explications  vaines  et  gratuites  de  leurs  pheno- 
menes  ,  et  par  une  sorted  etalage  de  formules  com- 
pliquees  ?  II  reste  a  degager  cette  partie  de  la  me¬ 
decine  de  ce  faux  alliage  ou  de  cette  surcharge  etran- 
gere  qui  la  defigure  ,  pour  s  en  tenir  a  la  serie  des 
phenomenes  propres  a  nous  donner  des  idees  exactes 
des  fievres,  et  a  nous  faire  saisir  leurs  affinitesou  leurs 
dissemblances.  Mais  eo  s’acheminant  ainsi  directe- 

l  s  ,  . 

ment  a  une  classification  methodique,ne  faut-il point 
eviter  la  distribution  usitee  des  fievres  en  trois  Or- 
dres  suivant  leur  type  de  continuite  ,  de  remittence 
ou  u  in  term  ittcnce  ,  qui  noffrent  que  cles  points  de. 
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contact  imparfaits  et  tres-infideles  ,  et  qui  ensuite  , 
par  F excessive  multiplication  des  Especes  ,  rendent 
la  methode  pire  qu’une  disposition  quelconque,  for- 
tuite  et  non  raisonnee  ?  Si  onse  dirige  d  apres  la  na¬ 
ture  et  1  ensemble  des  symptomes  ,  quels  rapports 
eloignes  n’ont  point  une  simple  fievre  ephemere  ,  et 
ce  qu’on  appelle  la  suette  !  Quelle  difference  prodi- 
gieuse  entre  la  fievre  tierce  simple  et  la  fievre  tierce 
earotique  !  On  doit  pardonner  aux  Nosologistes  d’a- 
voir  introduit  jusqu  ici  des  distributions  si  arbitrages, 
puisque  la  mineralogie  et  la  botanique  out  eu  aussi 
leur  etat  d’enfance  dans  l  art  et  la  methode  de  clas- 
ser  les  objets  :  rnais  aussi  doit-on  se  proposer  une 
marche  plus  rigoureuse  et  plus  exacte  ,  a  mesure  que 
les  differentes  parties  de  l’histoire  naturelle  nous  of- 
frent  des  modeles  en  ce  genre  ,  et  quelles  rappro- 
chent  les  objets  d’apres  les  points  de  contact  les  plus 
nombreux  et  les  moins  variables. 

7.  On  doit  admettre  un  prog  res  nature!  du  gout 
et  des  connoissances  acquises  dans  la  distribution 
methodique  des  fievres  primitives ,  qui  dispense  de 
faire  des  remarques  critiques  sur  des  Nosologies 
anciennes  ou  d  autres  recentes  formees  sur  leurs 
modeles  ,  et  on  doit  s’arreter  prineipalement  sur  un 
ouvrage  pro  fond  et  lumineux  ,  qui  a  para  plus  re- 
cemment  sur  la  merae  malic  re  ,  et  qui,apresune 
discussion  sage  et  raisonnee ,  semble  avoir  fixe  les 
suffrages  des  hommes  les  plus  eclaires.  Tel  a  ete 
Fouvrage  du  doc  leur  Selle  ,  medecin  du  feu  roi  de 
Prusse  (  Elementa  Pjretologice  methodical*  Berolini , 
1770  ).  L’auteur  a  reconnu  a  cetfce  epoque  que 
la  complication  des  fievres  entre  dies  rendoit  sur- 


tout  necessaire  dans  cette  partie  ,  une  distribution 
propre  a  faciliter  la  cormoissance  de  la  maladie  et 
du  traitement.  Get  objet  lui  avoit  paru  meriter  une 
attention  serieuse  ,  et  ,  comme  il  ne  s’est  point  flatte 
d’avoir  vaincu  cette  difficult^,  il  a  laisse  cette  tacbe 
a  remplir  a  quelque  autre  auteur.  Il  declare  avec 
candeur  avoir  fait  ce  qu’il  a  pu ,  et  du  moins  ne 
s’etre  point  dearie'  de  la  voie  tracee  par  V experience 
des  medecins  les  plus  babiles.  Le  docteur  Selle  avoit 
done  vivement  senti  les  irregularites  et  les  defauts 
des  Nosologies  connues,  a  cause  de  la  complication  si 
ordinaire  des  maladies  entre  el  les ,  et  surtout  par 
le  sens  vague  des  m ernes  denominations  qu’on  ap- 
pliquoit  indistinctement  a  des  iievres ,  soit  simples  , 
soit  compliquees. 

8.  On  admire  ,  dans  la  Pyretologie  de  Selle  ,  une 
erudition  tres-etendue  et  un  talent  tres-distingue  , 
qui  s’est  ouvert  une  route  nouvelle.  La  doctrine 
meme  relative  a  ce  qu’on  appelle  vulgairement 
fievres  malignes  9  a  recu ,  par  le  rapprochement 
heureux  des  fails  ,  une  forme  et  une  distribution 
auparavant  inconnues.  Mais  ne  provient-il  point 
une  sorte  de  confusion  de  renfermer  dans  une 
seule  Classe  les  Iievres  primitives,  et  les  phlegmasies 
qui  sont  des  affections  febriles  secondaires  ?  Peut-il 
d’ailleurs  resulter  un  tableau  regulier  et  tres-metho- 
dique  de  1’assemblage  incoherent  des  maladies 
simples  ,  ou  qui  n’offrent  qu’un  ordre  de  symptomes, 
et  de  celles  qui  en  offrent  plusieurs ,  et  dont  les 
combinaisons  peuvent  donner  lieu  a  un  nombre  in- 
deiini  d’Especes  ?  Ne  falloit-il  point  se  borner  a 
l’ enumeration  des  premieres  y  pour  circonscrire  ce 
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tableau , et  indiquer,  sous  forme  dappendice,  toutes 
les  complications  qui  peuvent  resulter  de  leur  reu¬ 
nion  reciproque?  Enfin,  une  semblable  Pyreiologie 
ne  devoit-elle  point  etre  soumise  a  lepreuve  d  une 
clinique  dans  un  grand  hopital  ,  pour  sortir  du 
cbaos  ou  les  auteurs  en  medecine  nous  on  t  entrames 
par  la  variete  des  denominations  5  Finexactitude  des 
descriptions  et  leurs  theories  vaines  ou  chimeriques? 
Le  docteur  Selle  n’a-t-il  done  point  substitue  ,  en 
general  ?  de  nouvelles  difficultes  a  celles  qu’il  s  etoit 
propose  de  yaincre  ? 

9.  II  a  done  ete  necessaire  de  fonder  la  classification 
pyretologique  sur  d  autres  bases  ,  de  separer  d’abord 
les  deux  Classes  des  fievres  et  des  phlegmasies  ?  et 
de  n’admettre  dans  la  serie  des  objets  de  la  premiere 
que  des  fievres  simples ,  cest-a-dire  ,  qui  n’oflrent 
dans  leurs  cours  qu’un  certain  ordre  de  symptomes  ; 
il  n’a  plus  ete  possible  alors  de  conserver  les  de¬ 
nominations  anciennes  de  fievres  uijlammatoires  y 
bilieuseS)  pituiteuses y  putrides y  medignes,  qui  out  un 
sens  tres-vague  et  tres-indetermine  ,  en  sorte  qu  il 
est  impossible  de  s’entendre.  j?ai  era  devoir  sub¬ 
stitue  r  les  six  Ordres  suivans  de  fievres  qui ,  dans 
leur  eta  l  de  simplicity  ou  par  leurs  diverses  com¬ 
plications  y  sem blent  embrasser  toutes  les  fievres 
primitives  ou  esse n  tie! les  counties  :  i  fievres  ctngio- 
ieniques  ,  marquees  au  dehors  par  des  signes  d’irri- 
tation  et  de  tension  desvaisseaux  sanguins  ;  2  0 .jtevres 
meningo-gastriques y  dont  le  siege  primitif  paroit  cor- 
respondrea  la  region  e'pigaslrique  ;  3°.  fievres  adeno - 
meningees  ,  dont  tous  les  symptomes  indiquent  une 
irritation  ^  des  membranes  muqueuses  du  conduit 
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intestinal ;  4°*  fievres  adynamiques ,  qui  se  mani- 
festenl,  surtout  a  Fexterieur,  par  cles  signes  d’une 
debilite  extreme  et  d  une  atonie  generale  des  muscles; 
5°.  fievres  ataxiques  ,  marquees  par  des  alternatives 
d’excitation  et  d’afFaissement  avec  des  anomalies 
nerveuses  les  plus  singulieres  ;  6 fievres  adeno-ner- 
veuses ,  sorte  de  fievres  ataxiques ,  avec  des  afiee- 
tions  simultanees  des  glandes.  Ces  denominations  ? 
fondees  sans  doute  sur  certaines  apparences  exte- 
rieures  y  et  sur  des  signes  de  quelque  lesion  des 
functions,,  ne  sont  nullement  destinees  a  exprimer 
Ja  nature  intime  des  fievres  ,  objet  eternel  de  vaines 
discussions  et  de  contro verses  qu’on  doit  desormais 
eviter.  J’attache  seulement  du  prix  a  Fexactitude 
historique  des  descriptions  ?  que  j’ai  tou jours  cher- 
che"  a  etablir  sur  le  rapprochement  des  faits  parti- 
culiers  les  mieux  constates  et  manifestes  au  dehors 
par  des  signes  non  equivoques  ,  en  abandonnant 
d’ailleurs  toutes  les  explications  scientifiques  qu’on 
pourroit  j  joindre. 

10.  Plusieurs  editions  successives  de  maNosogra- 
phie  ont  sounds  cette  Pyre'tologie,  com  me  toute  autre 
partie,  a  des  discussions  critiques  plus  ou  moinsseveres, 
et  j’ai  cherche  de  bonne  foi,  pour  mapropre  instruct 
lion  ,  leur  veritable  degre  de  valeur  ;  elle  a  continue 
d’etre  mise  a  Fepreuve  de  la  clinique  dans  mes  vi- 
sites  journalieres  des  malades,  et  je  n’ai  cesse  de  pro- 
voquer  sur  ce  point  la  severite  des  medecins  les  plus 
eclaires,  soit  dans  la  capitate,  soit  dans  les  depar- 
temens.  J’avoue  que  tons  les  cas  qu’on  a  allegue's 
com  me  des  exceptions  a  ma  methode  ,  ne  m’ont 
paru  ,  apres  one  attention  serieuse  ,  que  de  simples 
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varietes  ,  dent  le  nombre  sera  toujours  indefmi ,  et 
p  en  est-il  point  de  meme  dans  tontes  les  autres 
sciences  physiques  ?  Loin  de  me  borner  a.  quelques 
phrases  nosologiques  abstraites ,  j’ai  embrasse  dans 
mes  descriptions  generiques  1’ ensemble  et  ia  sue- 
cession  des  symptomes,  depuis  l’invasion  des  diverses 
fievres  jusqu’a  leur  terminaison  favorable  ou  funeste. 
Ce  n  est  ici  qu’une  application  partieuliere  des  prin- 
eipes  que  j’ai  developpes  ailleurs ,  dans  les  articles  : 

Analyse  appliquee  a  la  medecine .  Classification 

des  maladies ....  Decomposition  des  maladies  com - 
pliquees  ( Dictionn.  des  Scienc.  med .  J  ;  ces  objets 
entreront  aussi  dans  le  Traite  de  Pathologic  ge~ 
nerale  que  je  me  propose  depublier  ,  et  qui  manque 
a  3’enseignement  public  dans  Fetal  actuel  de  nos 
connoissances. 

1 1.  Apprendre  a  connoitre  la  doctrine  des  fievres 
primitives,  chercher  a  approfondir  leurs  caracteres 
distinctifs  ,  se  rendre  meme  famiiiers  les  ecrits  des 
Pyretologues  les  plus  estimes  ,  et  suivre  ainsi  les 
prog  res  de  la  science  parrni  les  nations  les  plus  eclai- 
rees ,  ce  nest  encore  la  qu’un  acheminement  a  une 
application  judicieuse  de  ma  methode  ;  un  vrai 
talent  ne  pent  se  perfectionner  que  par  une  frequen- 
tation  assidue  des  hopitaux  ,  et  par  une  attention 
vive  et  soutenue ,  d’abord  (ixee  sur  les  sympidmes 
fondamentaux ,  puis  sur  leur  succession  et  leur  en~ 
semble  ;  il  importe  encore  d’ examiner  si  la  maladie 
est  simple  ,  avec  un  seul  ordre  de  symptomes,  ou 
bien  si  elle  est  compliquee ,  et  dans  Fun  et  F autre  cas, 
de  suivre  avec  un  soin  scrupuleux  ,  jour  par  jour, 
la  marefae  de  chaque  fievre  et  ses  terminaisons  va~ 
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riees,  pour  en  bien  saisir  Fhistoire  entiere;  car,  pout 
acquerir  des  idees  nettes  et  precises  de  ce  point  fon- 
damental  de  la  medecine ,  il  faut  circonscrire  im  ho¬ 
rizon  trop  etendu  ,  et  placer  d’abord  en  sous-Ordre 
les  details  du  traitement.  (Test  dans  ces  vues  que 
j’ai  public  un  Traite  de  Medecine  clinique,  destine 
surtout  a  eclairer  ma  methode  nosographique  des 
fievres  ,  en  elaguant,  dans  la  redaction  des  faits  par- 
ticuliers ,  un  grand  nombre  de  circonstances  acces- 
soires  du  traitement ,  pour  ne  point  surcharger  ce 
tableau.  Depuis  cette  epoque,  on  a  donne  une  foule 
d’observations  pins  etendues  dans  les  journaux  de 
medecine,  dans  des  monographies  particulieres  ou 
des  dissertations  presentees  a  FEcole;  on  a  pu  alors 
se  permettre  des  descriptions  plus  detaillees  et  plus 
relatives  an  traitement,  en  se  proposant  un  autre  but, 
L’objet  primitif  de  ma  Nosographiea  ete  de  porter 
de  3a  precision  et  de  V exactitude  dans  I  histoire  des 
maladies  ,  et  d’imprimer  ainsi  la  direction  la  plus 
salutaire  a  F etude  de  la  medecind,  regardee  desor- 
mais  comme  une  science  physique. 

1 2 ,  On  a  pub  lie ,  depuis  quelques  annees ,  a  Paris, 
comme  une  nouveaute  en  Pyretologie,  la  decouverte 
d  une  certaine  fievre  ,  dite  simple  ,  qui  ne  pent  eti’e, 
dit-on,  rapportee  a  aucun  desOrdres  quej’ai  indiques ; 
mais  qui  pent  les  former  par  sa  complication  avec 
des  symptomes  inflammatoires,  bilieux  ou  gastri- 
ques,  muqueux,  etc. ,  et  on  cite  surtout  pour  exenv 
ple  les  fievres  intermittentes.  Mais  comme  il  est 
manifeste  qu’on  se  fait  illusion  et  quon  donne  une 
existence  reelle  a  ce  qui  n  est  qu’une  idee  abstraite 
et  geaerale ,  je  me  dispense  de  toute  critique,  et 
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je  me  bornerai  a  faire  remarquer  que,  dans  cette 
nouvelle  acception  de  jievre  simple  ,  on  a  vou- 
■lu  designer  un  etat  dans  iequel  il  n’existe  que  les 
symptomes  les  plus  ordinaires  et  les  plus  con- 
stans  de  toutes  les  maladies  febriles,  tels  que  le 
froid  ,  la  chaleur  ,  la  sueur,  la  frequence  du  pouls, 
sans  aucuns  caracteres  bilieux  ,  muqueux  ,  ataxi- 
ques  ,  etc.  Pour  admettre  1’ existence  de  cette  sorte 
de  fievre  ,  il  faut  l’ayoir  observee  ou  en  trouver  des 
descriptions  completes  et  authentiques.  Ce  n’est  pas 
ordinairement  parmi  les  fievres  continues ,  qui  ont 
presque  toujours  , pendant  tout  leur  cours,  un  carac- 
tere  bien  prononce,  qu’on  a  cherche  des  exemples; 
mais  on  a  pense  que  les  fievres  intermittentes  offroient 
plussouvent  cette  apparence  de  simplicite.  Nul  doute 
en  effet  que  ces  dernieres  ,  apres  une  longue  duree  , 
ne  perdent  les  signes  de  leur  nature  primitive  ,  et 
ne  soient  souvent  alors  constitutes  par  des  acces 
ou  Ton  observe  seulement  le  frisson ,  la  chaleur  et  la 
sueur  :  quelquefois  memel’un  ou  F  autre  de  ces  sym¬ 
ptomes  vient  a  manquer.  Mais  doit-on,  pour  recon¬ 
noitre  la  veritable  nature  des  objets,  ne  les  considerer 
que  quand  ils  sont  degen eres  et  qu’il  n’en  reste  en 
quelque  sorte  que  des  vestiges?  Le  veritable  point  de 
la  question  est  de  savoir  s’il  y  a  de  ces  fievres  qui , 
des  leur  origine  ,  n  ont  ete  ni  bilieuses  ni  muqn ea¬ 
ses  ,  ni  d’aucun  autre  Ordre  ;  or ,  toutes  les  fois 
qu’un  observateur  attentif  et  non  prevenu  a  pu 
!es  observer  a.  leur  debut,  il  leur  a  reconnu  Fun  ou 
F autre  de  ces  derniers  caracteres. 

1 5,  Apprendre  a  rappeler  a  quelqu’un  des  Or- 
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tires  primitifsune  fievre  observee >  a  saisir  nettement 
ses  affinites  avec  des  cas  analogues  anterieurement 
observes ,  soit  simples ,  soil  compliques  ,  a  prevoir 
meme  davance  son  cours  ordinaire  et  ses  modes 
de  terminaison ;  c’est  la  l’objet  primitif  de  la  Pyreto- 
fogie  nosographique.  Veut-on  passer  a  des  considera¬ 
tions  abstraites  plus  etendues  ?  on  entre  dans  la  Patho- 
logie  generale.  Se  propose -t-on  de  descendre  a  des 
indications  secondaires ,  c’est  rentrer  dans  la  Tbera- 
peutique.  On  voit  done  quel  est  le  domaine  propre- 
nient  dit  de  la  Nosographie. 

14.  Avoir  perfectionne  la  methode  propre  a  cette 
derniere ,  sous  le  rapport  de  l’enseignement  public^  et 
Favoir  consideree  exclusivement  pour  en  sonder  les 
profondeurs ,  c3est?  sans  doute,  etre  parvenu  a  fonder 
la  medecine  sur  une  de  ses  bases  les  plus  solides  ,  on 
du  moins  avoir  eloigne  d’elle  une  des  sources  les 
plus  fecondes  en  erreurs  graves. 
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ORDRE  PREMIER. 

!<  1EVRKS  dites  1  N  F  L  A  M  M  A  TOl  R  ES  (  ! ) . 

/ 

§  Ier#  Considerations  generates  et  Histoires 

particulieres . 

i5,  Qu’il  est  difficile  en  medecine  ,  meme  pouf 
les  homines  qui  out  le  plus  de  sagacite  et  delumieres, 
deviter  toute  espece  d’ illusion  dans  Fobservation  des 
faits  y  de  s  en  tenir  rigoureusement  a  la  marche  de 
la  nature  ,  sans  y  joindre  quelque  fiction  d’un  esprit 
prevenu ,  ou  sans  ceder  a  Fautorite  de  quelque  noni 
celebre  !  Combien  le  grand  exemple  qu’Hippocrate 
a  donne ,  dans  le  premier  et  le  troisieme  livre  des 
Epidemies ,  est  peu  suivi  !  L’ autorite  imposante  de 
Galien  ?  et  la  distinction  qu’il  fait  de  la  fievre  syno- 
que  ,  qu’il  divise  en  putride  et  en  non-putride ,  ont 
ete  une  source  feconde  de  dissentions  ?  de  theories  et 
de  commentaires.  Cette  distinction  n’etoit  nullement 
fondee  sur  des  faits  clairs  et  precis  ?  ni  determinee 
par  des  signes  sensibles  :  on  lui  a  donne  les  interpre¬ 
tations  les  plus  arbitral  res.  Fernel  y  Sylvius  ?  Forestus 
et  une  foule  d’auteurs  y  se  sent  exerces  avec  plus  ou 
moins  de  prolixite  sur  cet  objet  y  mais  toujours  sans 


(i)  Synonymie  .  SynocJius  impulris ,  Galien  $  Sjnocha 
simplex  ,  et  acuta  sanguinea  3  Hoffmann  •  Febris  continent 
vel  Sjnocha ,  Stahl  )  Febris  injlammatoria ,  Stoll  ,  etc.;  $J« 
'mocha  y  Salvages ?  Cullen,,  elcq  Fievre  attgioteniejue',  Pixel, 
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oser  mettre  en  doute  la  doctrine  de  Galien  ,  ct  en  se 
permettant  seulement  de  la  surchargerd’ explications 
frivol es.  L’un  admet  que  la  serosite  du  sang  se  pu- 
trefie  par  un  exces  de  chaleur  dans  les  grands  vais- 
seaux ;  F  autre  pense  que  c’est  la  masse  total e  du  sang. 
Mais  Findecision  des  mcdecins  y  et  les  denominations 


vagues  cju’ils  donnent  a  ces  sortes  de  fievres  ,  font 
assez  voir  combicn  ils  en  out  une  idee  obscure. 

1 6.  Forestus  donne  pour  exemple  d’une  fievre 
synoque  putride,  Fhistoire  suivante.  Un  horame 
age  de  trente  ans.  d’une  constitution  forte  et  robuste, 
et  11  /re  a  la  bonne  chere ,  avoit  omis  depuis  quelque 
temps  Fusage  d’une  saignee  habituelle.  11  interrompt 
tout-a-coup  un  genre  de  vie  inactive  qui  lui  etoit  or- 
dinaire ;  ii  se  iivrc  avec  une  sorte  de  fureur  a  la  cbasse 
par  un  temps  froid  et  vers  le  printemps.  Excede  de 
fatigue  el  baigne  de  sueur y  il  s’ expose  au  froid  ,  et 
rendu  dans  sapropremaison?il  eprouvele  soir  meme 
la  fievre  avec  les  symptomes  inflammatoires  les  plus 
znanifestes  ;  le  quatrieme  jour  ,  signes  de  coction ;  le 
septieme  ,  sueur  copieuse  ,  qui  termine  la  maladie. 
Sur  quel  fondement  peut  porter  la  denomination  de 
fievre  synoque  putride  que  Forestus  donne  a  cette 
maladie. 

17.  Sydenham  croit  voir  une  certaine  diathese  in- 
flammatoire  dans  la  fievre  pestilentielle  de  Londres, 
en  1 665  et  en  1666;  et ,  dirige  par  de  simples  ana¬ 
logies  ,  il  etablit  la  ne'cessite  des  saignees  repetees.  II 
croit  retrouver  le  meme  caractere  dans  la  fievre  va- 
rioleuse  de  1668  :  et  peut-etre  que  cette  maniere  de 
voir  tient  uniquement  a  la  lecture  et  a  la  meditation 
des  ouvrages  de  Botal ,  un  des  partisans  les  plus 


I  NFL  AMM  ATO  I  RES.  I  J 

fanatiques  de  la  saignee  ,  et  un  des  auteurs  que 
bam  cite  avee  le  plus  d’elogcs.  Grant  disserte 
tres-longuement  sur  la  constitution  inflamtnatoire 
s&ns  rapporter  aucrtne  observation ;  ilrepete  ?  conime 
par  e'cho ,  les  expressions  vagnes  et  insignifiantes 


(Yepaiss iss e m cut  urflammatoire  ou  movbjique  du 
sang  ,  (Yet at  phlogistique  du  sang  ,  etc.  5  sans  oser 
former  le  moindre  doute  sur  leur  realite.  La  ear- 
riere  des  opinions  en  medecine  est  si  illimitee  ,  et 
celle  des  faits  bien  observes  et  bien  discutes  est  si 
etroite  ,  que  Ton  ne  sauroit  etre  trop  circonspect  sur 
le  cboix  en  matiere  d  erudition  ;  et  comment  puis-je 
compter  sur  le  caractere  du  premier  Genre  (  conti - 
nens  inflammatoria  )  de  Selle  ,  qui  cite  tour- a- tour 
Dehaen  (i)  ,  Gesner,  Huxham  ,  Langrish  y  Sarcone 
Pringle  y  Grant  ,  Wintringham  ?etc. ,  puisque  le  mot 
diathese  injlammatoire  est  une  sorte  de  eri  de  guerre 
que  ne  cessent  de  repeter  tousles  disciples  de  Boer- 
baave  ,  et  les  homines  les  plus  faits  pour  penser  par 
eux-m ernes  ? 

1 8.  Des  observateurs  tres  -  justement  es  times  out 
souvent  confondu  la  fievre  inflammatoire  avee  la 
fievre  sjmptomatique  qui  precede  ou  accompagne 
une  pleuresie ,  une  angine ,  ou  toute  autre  phleg- 
rnasie.  Forestus  ,  dans  le  premier  livre  de  ses  Obser- 


(i)  Deliaen  est  un  des  medecins  qui out  donne  leplus  d’exem- 
ples  d’une  maniere  de  voir  obstinee  et  exclusive  sur  les  fievres 
de  cet  Ordre,  puisqu’il  neveut  nullement  reconnoitre  des  fievres 
bilieuses  ,  s’etant  fortement  prevenu  contre  Pemetique ,  et 
peasant  que  les  fievres  les  plus  frequenter  sont  ou  inflamma- 
toires  ou  putrides.  Mais  je  reviendrai  sur  ce  sujetdans  l’Ordr® 
suivant. 
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vations  sur  les  fievres  (  O m.  XVI  )  *  n’est  -  il  pas 
tombe  dans  cette  equivoque  ?  et  un  auteur  hien  plus 
recent ,  doue  d  im  esprit  tres-methodique ,  n’a-t-il 
pas  admis  la  complication  de  la  iievre  inflammatoire 
(Selle,  loc.  cit. ,  coalmens  infl animator ia)  avec  1’ oph¬ 
thalmic  ,  Fotite ,  Fangine  du  pharynx  ,  dularynx  ,  etc. , 
complication  qui  pent  avoir  quelqnefois  lieu  ,  mais 
qui  est  t  res- difficile  a  dislinguer  iorsqu’on  vent  eviter 
des  denominations  equivoques  ,  et  analyser  avec  soils 
la  valeur  des  ternies  ? 

19.  Fieyre  inflammatoire  continue.  Ce  nest 
point  sans  admiration  que  5  voulant  reconnoitre  Fo- 
riffine  de  la  vraie  methode  de  tracer  les  histoires  des 

O 

maladies  ,  on  est  oblige  de  remonter  jusqu’au  temps 
d  Hippocrate  (  Ur.  I  et  Ill ?  Epid.  ).  La  description 
des  symptomes  queprouva  Pericles  d’Abdere  (  6s 
malade  liv.  Ill  y  Epid. )  offre  Fexemple  le  plus 
marque  de  ce  qu’on  a  appele  dans  ces  derniers  temps 
iievre  inflammatoire  ephemere  prolongee  ,  Iievre  ai- 
gue  et  continue  ,  avec  sentiment  general  de  souf- 
france  ,  soif  vive  ,  nausees  ,  vomissement  de  la  bois- 
son  ,  douleur  rapportee  a  la  rate  ,  pesanteur  de  tote. 
Le  premier  jour  ,  hemorrhagic  copieuse  de  la  narine 
gauche,  fieyre  plus  vive  ,  urine  abondante  ,  trouble, 
hlanchatre  ,  sans  sediment.  Le  deuxieme  jour  ,  tons 
les  symptomes  furent  aggraves  :  urine  e'palsse  sedi- 
menteuse  ;  diminution  du  malaise  etdu  degout ;  som- 
nieil.  Le  troisieme  jour ,  remission  de  la  Iievre  , 
urine  copieuse  avec  des  signes  de  cqetion,  et  un  sedi¬ 
ment  ahondant  ;  nuit  calme.  Le  quatrieme  jour,  vers 
midi ,  sueur  abondante  et  general e  ,  termi naison  de 
la  iievre ,  qui  est  jugee  ;  point  de  recidive. 


HAMMATOlHES; 

20.  Le  jeune  homme  dont  parie  Galien  (  mem., 
raea.  ,  lib.  IX  )  etoit  dans  une  position  analogue  ;  il 

'  abandonne  depuis  long -temps  ies  exercices  de 
la  gymnastique ,  les  avoit  repris  brusquement  et  avec 
une  sorte  de  fureur.  Pfiu  de  jours  apres  ,  cbaleur 
vive  ,  mais  douce  au  toucher  ,  pouls  frequent  et  de- 
veloppe  ,  urine  presque  naturelle  pour  la  couleur  et 
la  consistance,  visage  plein  et  fortement  colore 
sentiment  de  pesanteur  et  de  plenitude.  La  saignee 
ut  differee  ,  les  premiers  jours ,  sous  divers  pre'texteSj 
et  i  exacerbation  de  la  troisieme  null  fut  meins  forte 
que  cede  du  premier  jour  ,  quoique  toujours  accom- 
pagnee  d  un  sentiment  de  tension  dans  toute  i’liabi- 
Jude  du  corps  ,  et  dune  douleur  pulsative  a  la  tele. 
La  saignee  alors  pratiquee  fut  porte'e  juisqua  de'fail- 
lance  , -ce  qm  fut  suivi  d’un*ommeil  profond  ,  et 
aussitot  apres  5  de  la  convalescence. 

21.  Les  observations  seules  de  Forestus  sur  cette 
fievre  ,  semblent  suffire  pour  e'tabiir  une  distinction 
entre  1’ephemere  et  la  synoque.  Parmi  les  exemples 
qu  n  rapporte  ,  la  premiere  a  ete  quelquefois  le  pro- 
auit  de  la  fatigue  ,  des  veilles  prolongees  ,  dune  lon¬ 
gue  exposition  aux  rayons  du  soleil ,  ou  de  l’impres- 
sioa  d’un  froid  tres-vif;  danscescas,  sa  dure'e  na 
guere  excede  vingt-quatre  heures  ,  el  eiie  s’est  termL 
nee  par  les  sueurs  ;  dautres  fois  elle  s’est  proloupee 
jusqu’au  troisieme  ou  quatrieme  jour  ,  par  des  dispo¬ 
sitions  partidulieres  aux  individus  qui  en  e'toient  affec- 
tes.  Un  etat  plethorique  porte  an  dernier  dfegre' ,  des 
exces  d  intemperance  ,  un  eniportement  violent  de 
cosere  ,  une  douleur  excessive  produite  par  une  Wes- 
--lie  3  une  fiaclure  3  une  luxation  j  en  uiiinot 
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cause  physique  on  morale  propre  a  etablir  une  reao 
lion  forte  el  durable  sur  le  systeme  yasculaire  san- 
gain  ,  peuvent  produire  une  semhlable  fievre  ,  qui 
se  termine  par  les  seules  forces  de  la  nature  ,  en 
moderant  seulement  les  sy  nip  tomes  par  la  saigne'e  , 
s’ils  sont  trop  violens.  La  dure'e  pent  etre  de  trois 
ou  quatre  jours. 

22 .  Nolle  part  on  n’en  trouve  un  exemple  plus  frap- 
paot  qtie  celui  dunmoine,  dont  cet  auteur  a  conserve 
1’liistoire  ( Livre  /  ,  obs.  XI).  Cethomme,  plonge 
dans  Finaetion  ,  livre  a  la  bonne  ehere  ,  doue  d’ail- 
leurs  d’un  temperament  sanguin  ,  interrompit  tout- 
a-coup  la  vie  sedentaire  par  des  exces  de  fatigue,  et 
s’exposa  aux  intemperies  d  une  saison  rigoureuse,  etc. 
Le  second  jour  ,  Forestus  ,  appele  ,  trouva  la  cha- 
leur  douce,  quoique  assez  vive,  le  pouls  grand, 
plein  ,  frequent ,  la  peau  legerement  coloree  et  ba¬ 
ll  incuse,  Le  troisieme  ,  on  lit  une  seconde  saignee 

y  o 

qui  modera  la  chaleur  febrile.  La  fievre  cessa  le  qua- 

trierne  jour. 

2  3.  Les  jeunes  filles ,  a  la  premiere  epoque  de  la 
menstruation ,  offrent  des  exemples  frappans  de  fie¬ 
vre  inflammatoire  (  M  tide  cine  clinique  )  ,  et  celte  ve- 
rite  a  ete  connue  des  les  premiers  temps  de  la  mede- 
cine  d’ observation  ,  comme  le  temoigne  l’histoire 
d’une  jeune  fille  ,  rapportee  par  Hippocrate  dans  le 
troisieme  livre  des  Epidemics.  Des  le  premier  jour  , 
fievre  aigue  avec  chaleur  brdlante  ,  insomnie  ,  soif 
vive  ,  langue  brunatre,  seche  ,  urine  legeremenl  co¬ 
loree.  1  je  deuxieme  jour  ,  il  y  eut  beaucoup  d  anxie- 
te  ,  point  de  sommeil.  Le  troisieme  jour  ,  dejections 
copieuses,  rnais  liquides,  ce  qui  continua  les  jours 
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suivans  avec  so ulage merit  marque.  Le  quatrieme  , 
urine  limpide  ,  en  petite  quants  te  ,  avec  eneoreme  et 
sans  sediment ;  delire  pendant  la  unit.  Le  sixieme  y 
hemorrhagie  du  nez  copieuse  ,  et  apres  un  leger  fris- 
sonnement ? sueur  gene  rale  9  suivie  de  la  terminaison 
de  la  fievre.  La  menstruation  eut  lieu  aussitot  apres 
pour  la  premiere  fois. 

24.  Les  formules  dont  Forestus  a  coutume  de  sur- 
charger  ses  descriptions  ,  ne  doivent  pas  empecher 
de  rendre  justice  au  talent  qu’il  avoit  d’ observer  et 
de  tracer  des  histoires  fideles  ;  et  je  puis  citerpour 
exemple  la  fievre  appelee  improprement  sjnochus 
(yum  putrid  me  ( ohs.  XIV)  y  qui  n’est  qu’une  fievye 
inflam  m  a  to  ire  011  angiotenique.  Un  jeune  Lorn  me 
de  vingt-six  ans  ,  sujet  autrefois  aux  hemorrhagies 
nasal  es  qui  s’etoient  supprimees  depuis  environ  trois 
ans  ,  discontlnua  ,  pendant  deux  ans  ,  line  saignee 
dont  il  avoit  contracte  Fliabitude  ;  il  etoit  d’ailleurs 
d  un  temperament  sanguin  ,  et  sujet  a  des  exces  de 
be  >isson.  Un  jour  ,  excede  de  fatigue  ,  il  fut  attaque 
des  sjmptomes  suivans  :  dbuleur  gravativede  la  tete  > 
reves  marques  par  de  fausses  apparences  d’objets 
rouges  ?  plenitude  et  forte  pulsation  des  arteres  teim- 
po rales  9  rongeur  des  yeux.  A  sa  premiere  visite 
Forestus  fit  pratiquer  une  saignee  ,  et  prescrivit  une 
boisson  acidnlee  ;  ce  qui  fut  sum  d  une  sueur  abon- 
d'ante  avec  soulagement.  Les  jours  suivans  3  hois- 
sons  delayantes  ;  et  le  quatrieme  5  laxatif  :  ce  memo 
jour  ?  Furine  ,  qui  auparavant  etoit  rouge  et  tenue, 
deposa  un  sediment  ?  ce  qui  fut  d  un  heureux  au~ 
gore.  Le  septs emc  jour  ?  une  sueur  abondante  te£~* 
jiikia  la  maladie. 
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i  23.  On  doit  rapporter  a  la  fievre  inflammatoire  les 
observations  xvet  xvmdulivre  l**(deFeb.)et  lavme 
dulivie  1 1;  elJes  meritent  d  etre  connues  9  et  doi- 
1,  re  comparees  ,  en  se  mettant  en  garde  centre 
les  denominations  pen  exactes  qu’il  donne  anx  deux 
premieres.  LesnombreuxexempJesqu’a  publics  Hoff- 
nia^m  ,  de  la  nienie  fievre  (  de  Febre  acutcbsanguh 

nea- )  >ne  Tae  confirmer  les  earacteres  constans 
ec  chstinctifs  qui  peuvent  servir  a  la  faire  connoitre. 
Qu  on  iappi  oche  de  ces  faits  ?  soit  l’exemple  parti- 
culier  recueilli  par  Stahl  (  Collegium  casuals  )  ,  soit 
eeux  de  Weisz  ,  consigned  dans  son  Essai  de  Pyre- 
totogie  (■  Pyret.  pracL  Fentamsn  )  9  soit  ceux  qui 
exposes  dans  ma  Medecine  clinique  9  et  alors  on 
^  L " 1  a  clan  enienl;  les  diverses  circonstanees  propres 
a  produire  la  fievre  dite  inflammatoire ,  et  ies'lois 
genet  ales  quelle  suit  dans  sa  marche  et  dans  sa 

to  i  mi  liaison  ,  quelques  varietes  d'adleurs  quelle  pre¬ 
sente. 

26.  La  fievre  inflammatoire  continue  peut  -  elle 
S' e,1!"1  ®P’dumque  ?Ho(Tmann  nous  parle  sansdoute 
,  nne  fievre  catarrhale  avec  des  symptdmes  inflam- 
111  a  to  1  res  ,  et  devenue  epidemique.  Stoll  (  Ephetne- 
r.des  ,  anne'e  1779)  nous  a  transmis  aussi  les  carae- 
teres  d  tine  fievre  dite  putride  inflammatoire  ,  dont 
1  usage  des  toniques  et  des  stimulans  ne  faisoit  qu’ag- 
g  raver  les  symptomes ,  et  qui  demandoit  celui  des 
del layanset  des  boissons  aeidulees.  Maisil  restoit  en- 
co  .  .1  (atit.  connoitre  ,  par  les  observations  les  plus 
exai  1., ,,  el  1<  plus  precises  ,  une  fievre  epidemique 
qui  portal  tons  les  earacteres  de  celle  qu’on  nomme 
inflammatoire;  et  e’est  la  l’objet  des  recherches  faites 
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par  M.  Navieres  durant  l&trimestre  d’automne  cle 
Fan  1802  ,  dans  line  petite  commune  pres  de  Mantes. 
II  a  rapporte  plusieurs  histoires  particulieres  de  cette 
fievre  pour  en  faire  bien  eonnoitre  le  caractere  ;  je 
vais  me  bonier  a  en  rappeler  une  qui  ne  laisse  au- 
cun  doute. 

27.  Une jeune  personne  de  vingt-quatre  ans  ,  d’lih 

temperament  sanguiii  ,  mais  delicate  et  sensible  , 
eprouva  une  vive  frayeur  an  moment  de  Feruption 
des  menstrues  ,  qui  furent  supprimees  ;  deux  jours 
a  pres  ,  hemorrbagie  du  nez  abondante  ,  et  ensuite 
sante  cbancelante  pendant  quelques  jours  ;  course 
a  une  lieue  durant  la  chaleur  du  jour  ,  et  des  le  soir 
lassitude  dans  tousles  membres  ,  cephalalgie intense, 
battement  des  arterestemporales.  Les premiers  jours, 
face  anirnee  ,  toux  sans  expectoration  ,  diarrhee  ,  les 
yeuxlarmoyans  ,  douleurdeslombes  ,  urines  rouges, 
alternatives  de  chaleur  et  de  moiteur  ,  pouls  plein  , 
fort  et  developpe  ,  insomnie  ,  point  de  paroxysm e 
sensible.  Le  dixieme  jour ,  legere  surdite  ,  soubre- 
sauts  des  tendons.  Quatorzieme  jour ,  somnolence  , 
delire  plus  intense  ,  face  bouffie  avec  ervsipele. 
Quinzieme  jour  ,  hemorrbagie  copieuse  du  nez.  8ei- 
zieme  jour  ,  sueur  generale ,  sommeil  paisible.  Dix- 
septieme  jour ,  sang  pur  rendu  paries  seiles.  Dix-hui- 
tieme  jour  ,  leger  frisson  avec  tremblement ,  chaleur 
sans  sueur.  Dix-neuvieme  jour ,  fonctions  des  sens 
pleinement  retablies.  Vingt  et  unieme  jour,  hemor- 
rho’ides  ,  et  terminaison  de  la  fievre . 

28.  L’auteur  de  la  description  de  Fepidemie  en 
tire  les  caracteres  generaux  d'apres  les  observations 
les  plus  muliipliees  :  les  ims  out  ete  propres  ii  la 
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maladie,  lorsqu’elleavoitete'  traite'ed’une  manierere- 
guliere  5  et  qu’une  saignee  avoit  ete  employee  des  les 
premiers  jours  ;  alors  cephalalgie  intense ,  battement 
des  arteres  temporales  ,  les  yeux  larmoyans ,  face 
animee  ,  langue  humectee  y  blanche  ou  rouge  ,  lassi¬ 
tudes  spontanees  ^  douleurs  deslombes  y  chaleur  mo- 
deree  ou  halitueuse  5  pools  plein  y  fort  etdeveloppe  , 
urines  rouges  ,  paroxysmes  a  peine  sensibles.  Mais  il 
en  etoit  autrement  si  la  maladie  etoit  traitee  par  les 
evacuans  ,  ou  par  une  methode  echauffante  ;  alors  y 
aux  symptomes  precedens  se  joignoient ,  depuis  le 
dixieme  jusqu’au  quinzieme  jour  y  Faridite  de  la  lan¬ 
gue  avec  une  soif  vive ,  un  gonflement  comme  erysi- 
pelateux  de  la  face  ,  un  pools  petit  et  concentre^  un 
ieger  delire  y  Fassoupisseraent  y  la  secheresse  de  la 
pea  in  Une  saignee  ou  deux  pratiquees  a  cette  epo- 
que  y  suivant  la  constitution  individuelie  ,  calmoient 
queltjuefois  ces  symptomes ;  mais  dans  des  cas  oil 
Firritation  du  systeme  vasculaire  etoit  extreme  ,  la 
langue  se  gouvroit  d’ecailles  tres  -  seches  et  d  im 
noir  grisatre  ,  oppression  ,  delire  furieux  y  pools  pe¬ 
tit  et  concentre  ,  sueurs  partielles  ?  quelquefois  con¬ 
stipation  opiniatre  et  meteorismedu  ventre.  L’auteur 
propose,  en  forme  de  doute  ?  si  dans  ces  cas  extremes 
ia  flevre  infiammatoire  ne  se  compliquoit  point  avec 
ia  fievre  adynamique.  D’ailleurs,  Fhistoire  qu’i'l  donne 
de  cette  epidemic  porte  tons  les  earae teres  de  la  can- 
deur  et  de  la  sagacite  ;  il  assure  avoir  eu  occasion 
d’ observer  a-peu-pres  cent  cinquante  nlalades  ,  et 
quatre  seulement  out  succombe  par  des  imprudences 
ou  un  traitement  anterieur  entierement  contraire  au 
caractere  de  F epidemic. 
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2 (j .  Fie ^ re  ardente.  Ce  ne  sont pennies  cents  qui 
manquent  en  medecine  ,  nous  sommes  an  conti  an  e 
encombres  par  leur  i  mm  ensile  :  e’est  le  bon  gout, 
e’est  la  saine  critique  qu’il  faut  cultiver  pour  par- 
courir  avec  surete  les  senders  tortueux  de  i  ei  u di- 
don  medicate.  La  mala  die  designee  par  les  anciens  , 
el  par  quelques  modernes ,  sous  le  nom  de  fievre 
ardente ,  est-elle  simplement  inflammaloire  ,  on  Lien 
doit-on  la  regarder  com  me  one  complication  de  cetle 
derniere  avec  la  fievre  dite  bilieuse  ?  La  solution  de 
cetle  question  est  loin  d  etre  facile.  V eut-on  se  du  sgei 
d’apres  les  theories  Galeniques ,  on  ne  voit  que  con¬ 
fusion  et  obscurite  dans  le  role  qu  on  fait  jouer  a  la 
bile  etaux  humeurs.  Veut-ons  eclairer  par  les  exem- 
pies  que  les  commentateurs  peuvent  trouver  dans 
le  premier  etle  troisieme  livre  des  Epidemics  d  ILp 
pocrate  ,  ou  dans  le  recueil  d  observations  cl  Amatus- 
Lusitanus,  d’Hoffmann  ,  de  Forestus,  etc.  ,  on  re¬ 
commit  que  le  nom  de  fievre  ardente  a  ete  prodigue 
a  des  fievres  dont  les  unes  out  ete  simplement  inflam- 
matoires  ,  les  autres  gastriques.  Quelques -unes  of- 
frentla  complication  de  ces  deux  Especes  primitives; 
d’autres  presententla  complication  de  Tune  des  deux 
avee  la  fievre  adynamique  ou  putrid e  •  et  alois  que 
de  sujets  de  vacillation  dans  les  jugemens  qu’on  doit 
en  porter  !  Que  de  consequences  fausses  et  dange- 
reuses  on  est  expose  d  en  tirer  !  Se  bornera-t-on  aux 
caracteres  generaux  qu  on  a  donnes  de  cetle  fievi  e  ? 
On  ne  cite  guere  qu’une  soif  ardente  et  une  chaleur 
immoderee  (sit is  incompes  oibilis ,  exw  ens  ced'd:  t/isj  , 
comme  ditForestus.  Mais  ces  caracteres  ne  convien- 
ucnLils  pasa  cerlaiaes  vane  les  des  fievres  de  tons  les 
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Ordres,  sur tout  dans  leur  plus  haute  periode?  Enfin, 
cherche-t-on  a  s’eclairer  par  les  descriptions  qu’on 
trouve  sans  cesse  dans  les  ouvrages  elementaires  de 
medecine  ,*  mais  comment  s  en  rapporter  a  ces  eter- 
nelles  compilations  oil  Fart  d’ecrire  n  est  assujeti  a 
aucune  regie  ,  et  dans  lesquelles  on  ne  s’est  jamais 
propose  de  partir  d  un  point  fixe  ,  c’est-a-dire  d’une 
determination  precise  des  Especes  simples,  soil  de  la 
fievre  inflammatoire ,  soit  de  la  fievre  gastrique  ? 
Veut-on  n’en  croire  que  ses  propres  observations  , 
on  ne  pent  rieti  decider  taut  que  le  mot  de  fievre  ar - 
dente  ne  sera  point  exactement  determine,  a  moins 
de  commencer  une  nouvelle  serie  d’ observations  par 
voie  d' analyse. 

5o.  Quel  parti  prendre  dans  Fetat  actual  de  nos 
connoissances  ,  pour  determiner  si  cette  fievre  est 
une  variete  de  la  fievre  gastrique  ou  de  la  fievre  in¬ 
flammatoire  ,  ou  bien  si  c’est  une  complication  des 
deux  l  Cette  derniere  opinion  paroit  la  plus  vraisem- 
blable  ,  si  Fon  fait  attention  que  dans  les  exemples 
les  plus  prononces  de  ce  qu  on  appelle  causus  legi¬ 
time  ,  on  re  trouve  le  concours  des  circonstances  les 
plus  propres  a  produire  cette  complication  ,  com  me 
ce  qu’on  designe  vulgairement  sous  le  nom  de  tem¬ 
perament  bilioso-sanguin  ,1a  saison  des  chaleurs,  un 
exercice  du  corps  excessif ,  Fabus  des  liqueurs  alcoo- 
lisees  ,  des  emportemens  de  colere  ,  la  disposition 
aux  hemorrhagies  habituelles  ou  leur  suppression 
brusque.  Mais  quelquesens  quon attribue  a  la  deno¬ 
mination  de  fievre  ardente,  il  nest  pas  moins  hors 
de  doute  que  la  complication  dont  je  viens  de  parler 
existe  ,  corarae  je  le  feral  voir  dans  FOrdre  suivant , 
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npres  avoir  donne  les  earacteres  de  la  fievre  bi- 
Jieuse  mi  gastrique  simple. 

5  I.  Fl  EYRES  IN  FLAMMATOIRES  REMITTENTES  ET 

intermittentes.  Machride adniet  une  fievre  remit- 
tente  inflammatoire ;  Pringle  appelle  inflammatoires 
mixtes  les  intermittentes  duprintemps  ,  sans  en  rap- 
porter  aueune  observation  particulicre  :  dois  -  je  les 
croire  sur  parole  9  et  admettre  avec  eux  une  preten- 
due  dia  these  inflammatoire  qui  s’ unit  a  ces  divers 
types  ?  Selle  ?  dont  la  Pjretologie  merit e  tant  d’etre 
citee  avec  eloge  9  admet  une  fievre  intermittente  in¬ 
flammatoire  dont  le  caractere  generique  est  de  coin- 
eider  avecle  pr  in  temps  et  Fhiver  9  d’etre  propre  aux 
constitutions  robustes  9  d’etre  marquee  par  on  Sang 
inflammatoire  et  d’autres  signes  de  la  diaihese  pMo<* 
gistique .  Je  consul  te  les  auteurs  sur  lesquels  ce  no- 
sologiste  fonde  son  opinion  ;  et  je  cherche  en  vain 
dans  leurs  ecrits  des  observations  directes  et  con- 
eluant  es. 

52.  Huxham  fait  admirer  sa  sagacite  a  saisir  des 
:  rapports  entre  certaines  fievres  tierces  ,  demi-tierces? 

I  ou  quotidiennes  ,  et  quelques  phlegmasies ,  comrae 
ja  phrenesie  ,  la  pSeure'sie  ,  la  peripneumonie ;  et  it 
remarque  que  ,  si  au  debut  on  traite  les  premieres 
par  des  remedes  eebauffans  9  comme  les  liqueurs 
;  alcoolise'es  ,  les  ammoniacaux  ,  les  aromates  ,  on  les 
fait  degenerer  en  phlegmasies  ;  et  il  en  conclut  epe 
certains  acces  de  fievre  intermittente  se  marquent 
par  des  earacteres  inflammatoires  :  il  observe  aussi 
que  quelquefois  les  uns  et  les  autres  durent  d’une 
maniere  epidemique  pendant  les  hivers  rigoureux  ; 

1  erifin  il  etend  plus  loin  ses  considerations  sur  les  af- 
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Unites  de  ces  maladies  ,  en  rapportant  que ,  dans  des 
cas  oil  il  avoit  vu  regner  en  hiver  des  pleuresies  , 
des  peripneumonies  ,  des  rhumatismes  inflamma- 
toires  ,  la  saison  des  chaleursqui  succedoit  immedia- 
tement  apres  etoil  marquee  par  des  flevres  iuter- 
mittentes  ,  comme  des  restes  de  Fepidemie  inflam- 
matoire. 

55.  D’autres  auteurs  ont  adopte  ,  avec  plus  ou 
moins  de  variete  ,  les  opinions  d’Huxham  ;  et  c’-  st 
sans  doute  d’apres  tant  de  temoignages  ,  et  a  la  fa- 
veur  de  Findetermination  ou  restoit  le  mot  de  fievre 
inflammatoire,  que  Selle  n’a  pas  balance  d’admettre 
uii  Genre  de  fievreinlermittente  inflammatoire.  Mais- 
quelle  induction  peut-on  tirer  de  toutes  ces  autorites, 
sinon  que  cerfaines  circonstances  de  la  saison  ,  des 
dispositions  individuelles ,  le  regime  ,  peuvent  don- 
ner  aux  acces  de  flevres  intermittentes  une  certaine 
apparence  de  flevres  inflammatoires,  sans  qu’ijsaient 
rigoureusement  ce  caractere  ?  Au  defaut  d  une  serie 
d’observations  precises  el  propres  a  en  tirer  les  ca- 
racteres  de  i’Espece  et  du  Genre  ,  renfermons-nous 
dans  les  bornes  du  doute  pliilosopbique ,  et  appe- 
Jons  sur  ce  point  de  doctrine  Fattention  des  vrais 
observateurs. 

54*  En  attendant ,  quelques  exemples  d  un  carac¬ 
tere  plus  ou  moms  marque  peuvent  ouvri r  la  carriere* 
Une  femme,  parvenue  depuis  une  annee  a  l'epoque 
critique  ,  eprouvoit  depuis  quelque  temps  une  {lev  re 
intermittente  tierce  ;  Fheure  de  F invasion  des  acces  , 
quoique  variee  ,  avoit  lieu  pendant  la  unit  ou  de  tres- 
grand  matin  ;  les  acces  etoient  marauds  par  im  fris- 
somie ment  qui  sefaisoit  sentir  aux  pieds  et  aux  lorn- 
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bes  ,  et  qui  etoit  suivi  d  une  chaleur  halitueuse  qui 
tiontinuoit  pendant  la  matinee  :  dnrant  celle  periode 
de  1  acces  «,  durete  extreme  du  pouls  ,  coloris  du 
visage  ,  douleur  gravative  de  la  tete  ,  sensibilitede  la 
region  de  1’ uterus,  et  par  iutervalles  irreguliers  ?  le- 
gere  hemorrliagie  uterine.  Dans  quelques  circon- 
stances  oil  les  symptom es  ,  excepte  Fhemorrhagie  , 
etoient  tres-intenses  ,  une  saignee  du  pied  a  produit 
1111  soulagement  marque  et  une  cessation  passagere 
des  acces.  La  maladie  a  niarche  ainsi  pendant  pres 
de  quatre  mois ,  avec  un  caractere  variable  pour 
1  heure  de  Finvasion  et  1  intensite  des  symptomes.  Le 
traitement  a  ete  dirige  de  maniere  a  avoir  plus  d’e- 
gard  a  l’e'tat  de  la  matrice  qua  celui  de  la  fievre 
intermittente.  J’ai  prescrit  des  boissons  delayantes 
et  legerement  acidulees  ,  et  par  iutervalles  pm  grain 
d’extrait  d1  opium  dans  un  verre  d’une  eau  emulsion- 
ne'e  et  sucre'e.  Le  frisson  a  disparu  peu  a  peu  ,  et 
il  n’est  reste  qu’une  sorte  de  paroxysme  en  chaud  , 
qui  a  fini  meme  par  disparoitre  une  quinzaine  de 
jours  apres  ;  mais  ,  quoique  la  fievre  ait  cesse  ,  il 
reste  toujours  une  sensibilite  douloureuse  dans  la 
matrice ,  ce  qui  demande  des  attentions  particulieres 
de  regime. 

55.  11  est  aussi  des  fievres  intermitten tes  quoti- 
diennes  et  quartes  qui  presentent  beaucoup  d’ana- 
logie  avec  les  fievres  dites  inflammatoires.  Hoffmann 
rapporte  F observation  d’un  horame  robuste  et  ple*- 
thorique  sujet  au  flux  hemorrhoidal  ,  lequel  con- 
tracte  une  fievre  quarte  sans  cause  connue.  Les  to- 
niques  et  les  excitans  caggravent  les  acces  ;  on  prend 
une  methode  oppose e  ;  une  saignee  est  suivie  de  1  u- 


sage  des  mucilagineux  et  des  laxatifs  :  les  tommies 

succedent  et  font  cesser  Ja  fievre.  Le  meme  auteur 

cite  aussi  l’exemple  d’une  jeune  personae  delicate 

et  d’une  constitution  sanguine  ,  qui ,  attaouee  d’une 

fievre  quarle  et  saignee  ,  prend  un  purgatif  qui  pro- 

du.t  une  diarrhee  de  queiques  jours ,  et  la  fievre 
est  lerminee. 

56.  M.  Alieveireldt,  B.  M.  a  Bruges,  m’a  comma, 
nique  en  dernier  lieu  un  exempie  qui  parol t  porter 
tons  les  caracteres  d’une  fievre  inflammatoire  con¬ 
tinue  passee  a  l’etat  d’iuflammatoire  intermittente. 

.  liomme  de  cinquante  -  trois  ans,  d’une  consti¬ 
tution  athletique  et  d’un  temperament  san/min  ,  en 
proie  a  de  profonds  chagrins,  et  Jivre  pa  r  intervalle 
a  des  travaux  excesses ,  eprouva  le  20  juin  i8oSun 
sentiment  de  malaise.  Le  lendemain  ,  premier  jour 

, 3  ,  pools  dur  et  plein  ,  physionomie  ani- 

mee ,  cephalalgie  legere ,  urine  tres-colore'e  consti¬ 
pation,  lassitude  generate,  et  douleurs  non  con- 
stantes  dans  la  region  lombai  re.  Le  joursuivant,  mode¬ 
ration deces  syn.pt6mes,qu’un  exercicetrop  prolong 
rend  bientot  plus  intenses.  Le  troisieme  jour  soif 
ardente ,  langue  aride  et  blanchatre,  vomissement 
spontane  de  tout  ce  qui  est  bu  pendant  le  paroxysme 
i  saignee  du  bras ,  boissons  delay antes ,  clr s teres 
emoUiens).  Le  quatrieme,  amendement  notable  le 
matin  ;  1’apres-midi ,  indigestion  suivie  d’une  exacer¬ 
bation  nolente.  Le  cinquietne,  augmentation  de  la 
cep  aaoje.  persistence  des  autres  plieuomenes 
(seconde  saignee ,  pediluve ,  application  des  s  an  issues 
aux  tempes).  Le  sixieme,  in  tensile  croissante  de 
divers  symptomes ;  delire  (sinapism*  aux  pieds , 
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boissons  acidulees  en grande  quantile).  Le  septieme, 
diminution  progressive  de  la  fievre  (un  bain  tiede 
le  soir)  ,  sommeii  assez  tranquil! e.  Le  huitieine, 
apyrexie  parfaite  jusqu’a  trois  heures  de  Fapres- 
midi;  mais  alors  horripilations  suivies  de  chaleur, 
et  retour  de  tons  les  phenomenes  precedemment 
decrits ,  qui  disparoissent  de  nouveau  le  lendemaiii 
matin.  Le  dixieme  jour,  second  acces  semblable  au 
premier  ,  si  ce  n’estqu’il  comrnenca  et  cessa  plus  tot. 
Neuf  autres  acces  ,  bien  moins  intenses  ?  eurent 
encore  lieu  ,  eloignes  d' environ  quarante  -  cinq 
heures  Fun  de  F autre.  Tons  offrirent  le  meme  carae- 
tere.  L’emploi  du  quinquina  en  decoction  ,  quon 
substitua  apres  le  neuvieme  a  celui  des  delay ahs  et 
des  bains  tiedes,  mit  fin  a  la  maladie.  Dans  cette 
observation  particuliere ,  plusieurs  circonstances  qui 
auroient  rendu  1  his  Loire  de  la  maladie  plus  complete, 
sont  omises  :  on  ne  fait ,  par  exemple  ,  aucune  men¬ 
tion  du  caractere  de  la  chaleur. 

5y.  M.  Arlin  ,  dans  one  Dissertation  surles  fievres 
intermittentes,  qui  a  ete  Fobjet  d  un  acte  public  a  FE- 
cole  de  Medecine  ( 1 9  aout  1 8 1 5  ) ,  donne  deux  exem- 
pies  d’une  fievre  intermittente  inflammatoire*  sous 
la  denomination  pen  exacte  de  fievres  intermittente s. 
tierces ,  compliquees  de  sjmptdmes  inflammatoires . 
Dans  la  deuxieme  observation  ,  qui  fut  tres-caracte- 
risee  sur  une  jeune  fille,  le  cinquieme  acces  fut  mar¬ 
que  par  une  soif  tres-vive?  point  de  douleur  aTepi- 
gastre  ,  ni  de  tension  de  F abdomen,  ua  pouts  deve- 
ioppe ,  une  chaleur  halitueuse.  et  des  urines  rouges. 
Huit  sangsues  appliquees  a  la  vulve  rappeierent  la 
menstruation  et  Great  cesser  la  fievre. 
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§  II.  Ilistoire  generate  des  Fie  eves  dites 

injldmmatoires. 

58.  11  faut  se  garder  de  faire  entrer,  dans  celle 
description  gerierale,  les  diverses  complications,  ainsi 
que  Font  fait  Stoll  et  Franck  :  ce  dernier  indique 
corame  syfnptotnes  de  cette  flevre  la  seeheresse  des 
levres  et  de  la  bouche,  les  riausees,  le  vomissement, 
Fassoupissement,  les  convulsions, le  delire  frenetique, 
etc.  ( De  cur.  ham.  Morb.  Epitome  y  lib.  de  Febr .)* 

5g.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Jeu- 
nesse  ,  age  adulte,  temperament  sanguin  (i),  ple- 
thore  ,  epoques  de  la  premiere  menstruation  ,  et  de 
la  cessation  des  menstrues ;  gestation ,  accouchement, 
blessure  considerable.  Temperature  chaude  et  seche , 
ou  froide  et  seche;  hiver,  commencement  du  prin- 
temps  ;  insolation ;  habitation  dans  des  lieux  eleves 
et  exposes  au  nord ;  passage  subit  du  chaud  au 
froid ;  usage  de  bains  tres-chauds.  Abus  de  vin  ge- 
nereux ;  nourriture  habituelle  composee  d’alimens 
succulens ;  passage  subit  d  une  vie  sobre  a  des  exces 

(i)  Les  prineipes  sur  lesquels  reposent  la  determination  et 
les  caracteres  de  ce  temperament ,  qui  onl  etc  developpes  avec 
tant  de  sagacite  et  de  precision  par  M.  Halle  (  Mem.  de  la  Soc. 
mod.  d’emul.,  5e  arm.)  me  dispensenl  d’entrer  dans  d’autres 
details.  Jecrois  devoir  ecarter  toufe  consideration  theorique  ,  et 
jc  me  borne  a  cboisir  dans  1’Histoire  ancienne  un  exemple  du 
phis  bout  degi  e  de  developpement  de  ce  temperament :  je  parle 
de  Marc-Anfoinc  ,  dorit  le  caraclere  est  peint  par  Plutarque  ayec 
tant  de  ve.’ile  e  de  pbjlosopbie  :  explosion  la  plus  violente  de  la 
fougue  des  sens  a  lVpoque  d<‘  ia  pnberte,  liaisons  intimes  avec 
les  homnies  les  plus  corromrns  ,  prodigalites  imrnenses  en  fes- 
tins  eten  debauches ;  vaines  precautions  de  ses  parens  de  le  faire 
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dans  les  boissons  et  dans  les  alimens.  Suppression 
d’hemorrhagies  habituelles;  retention  des  menstrues. 
Passage  subit  d’une  vie  tres-exercee  a  F  inaction;  pas¬ 
sion  forte  ;  amour  porte  a  fexces;  emportement  de 
colere. 

40.  Cette  fievre  peut  etre  sporadique  et  epidemi- 
que ;  elle  est  quelquefois  precedee  crun  sentiment 
de  pesanteur  gene'rale,  de  lassitudes  spontane'es,  de 
douleurs  vagues  ,  et  surtout  le  long  du  trajet  des 
arteres  et  des  veines,  d’e'vanouissement ,  de  vertiges. 
L’invasion  est  souvent  subite ;  elle  a  lieu  de  tres-bon 
matin ,  et  se  manifeste  frequemment  par  un  frisson 
vif  et  courts  suivi  d  une  chaleur  douce  au  toucher. 

41 .  Sjmptomes.  Langue  blancbatre  ou  rouge ,  gout 
douceatre ,  soif  tres-vive ,  degout  pour  les  substances 
animales,  constipation  ou  dejections  alvines  rares 
et  seches.  Poulsplein,  fort,  dur  et  frequent;  quel¬ 
quefois  cependant  mou  et  concentre' ;  battemens 
tres-developpes  des  arteres  carotides  et  temporales, 
gonflement  des  veines ;  he'morrhagies  par  le  nez  , 
Futerus,  etc. ;  rougeur  et  gonflement  de  tout  le  corps, 

voyager  en  Grece,  siege  brillanl  des  sciences  et  des  beaux-arts; 
tiedeur  ou  degout  pour  les  jouissances  pures  de  rentendement , 
et  asservissement  aux  passions  les  plus  avilissantes ;  barbe  noire 
et  epaisse,  nez  aquilin  ,  front  large ,  visage  colore  ,  habitude  du 
corps  athletique  et  digne  d’un  pretendu  descendant  d’Hercule  ; 
affectation  de  tirer  vanifce  de  celte  origine ;  attrait  puissant  pour 
la  licence  et  le  turaulte  des  camps ,  humeur  joviale  et  pleine  de 
jactance,  valeur  bouillante  dans  un  jour  de  combat,  mais  in- 
constante  mobihle  et  ecarts  frequens  de  la  carriere  de  Tambi- 
tion  et  de  la  gloire;  enfin  le  sacrifice  eclatant  et  sans  cesse  re- 
nouvele  de  la  conquete  du  mondeaux  orgies  de  la  voluptueuse 
Gle'opatre  et  a  la  depravation  des  mceurs  asiatiques. 

i,  5 
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et  surtouf  de  la  face.  Respiration  frequente  et  chaude  / 
quelquefois  difficile;  chaleur  halitueuse,  douce  an 
toucher  ,  et  qui  paroit  diminuer  par  la  pression. 
Transpiration  habituelle ;  urine  d’abord  foncee  en 
couleur  et  pen  abondante ,  puis  deposant  un  sedi¬ 
ment  blanc,  leger  et  homogene.  Sensibilite  des  or- 
ganes  des  sens  augmentee;  eblouissemens  et  vertiges, 
vision  de  corps  eclatans  et  enflammes ;  yeux  bril- 
la.ns,  odorat  emousse;  cephalalgie  obtuse  et  grava- 
tive  ,  somnolence  ou  delire  ,  sommeil  entrecoupe  de 
reves ;  sentiment  de  lassitude  spontanee ,  de  dou- 
leur,  de  pesanteur  et  d’engourdissement  dans  les 
membres. 

42.  La  fievre  inflammatoire  est  ordinairement  con¬ 
tinue  ;  elle  paroit  etre  quelquefois  intermittente  :  on 
n’a  pas  encore  d’ observations  assez  exactes  pour  de¬ 
terminer  si  elle  pent  etre  remittente.  Les  exacerba¬ 
tions  de  celle  qui  est  continue  sont  ordinairement  peu 
marquees  ;  elles  arrivent  frequemment  3e  soir.  Sa 
duree,  lorsqu’elle  est  continue,  varie  depuis  vingt- 
quatre  ou  quarante-buit  beures  ,  jusqu’a  quatre , 
sept,  neuf,  onze  ,  et  quelquefois  quatorze  jours  ;  on 
n’a  pas  encore  determine  la  dure'e  de  celle  qui  esi  in¬ 
termittent  e. 

43.  Cette  fievre  se  termine  ordinairement  d’une 
mamere  heureuse  par  des  hemorrhagies  actives  du 
nez  ,  de  Futerus  ou  des  intestins  ,  par  une  sueur 
abondante  ,  par  une  urine  qui  depose  un  sediment 
Wane,  leger  et  homogene ,  quelquefois  par  des  phleg¬ 
mons  des  abces,  des  eruptions  cutanees ,  et  rare- 
ment  par  des  dejections  alvines.  Elle  passe  quelque¬ 
fois  a  Fetat  de  phlegmasie ,  et  sUrtout  de  peripnen-- 
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inonie,  d  angine  ,  etc. ;  d’autres  fois  a  celul  de  fievre 
advnamique  et  de  fievre  lente,  surtout  si  on  a  abuse 
de  la  saignee  et  des  rafralchissans. 

44*  Son  pronostic  n’est  faclieux  que  lorsqu’il  se 
manueste  une  congestion  vers  un  organe  essentiel 
qu  il  survient  une  he'morrhagie  interne  excessive,  etc. 

§  III.  Traitement  des  Fievres  dites  inflammatoires . 

45.  Le  nierne  esprit  d  analyse  qui  m’a  fait  remon- 
ter  a  la  consideration  des  maladies  dans  leur  etat  de 
simplicite  ,  et  qm  sen!  pent  les  faire  reconnoitre  dans 
leurs  complications  innombrables,  me  sert  encore  de 
guide  pour  simplifier  le  traitement,  et  ecarterleta- 
lage  specie ux  des  forniules  on  autres  rooyens  actifs 
et  souvent  perturbateurs.  Autre  ex  cos  oppose  ,  me 
dn  a-t-on  ,  innovation  dangereuse.  Je  ne  repondrai 
point  pai  le  lesultat  de  mes  observations  ^  on  pourroit 
les  attiibuei  a  une  imagination  prevenue^  niais  je 
vais  tianscrire  Jes  pnncipes  duo  des  medecnis  les 
plus  sages  et  les  plus  connus  de  ce  siecle.  e  II  y  a  des 
»  maladies  011  Ton  peut  prendre  pour  regie  que, 
*  pourvu  qu  on  ne  permette  pas  a  me  forces  vitales 
de  pecher  par  exces  on  par  defaut,  et  qu  on  pres- 
»  crive  un  regime  convenable ,  la  matiere  morbi- 
»  fique  siibit  une  elaboration  spontanee,  et  est  en- 
h  suite  elimine'c  par  une  crise  naturelle.  Telles  sonfc 
»  toutes  les  maladies  inflammatoires  vraies ,  qui , 
»  de  nos  jours  corame  du  temps  d’Hippocrate , 
sont  soumises  a  un  ordre  re'gulier,  comme  peut 
.»  1  obseiver  tout  bom  me  qui ,  penetre  des  maximes 
»  du  pere  de  la  me'decitie  sur  la  nature  et  le  trai- 
»  teraent  de  ces  maladies ,  n  agit  point  avec  teme- 
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»  rite  et  a  contre-temps  ,  ne  provoque  aucune  eva- 
»  cuation ,  niais  emploie  les  delayans  Jes  plus  doux 
))  sous  toutes  les  formes ,  el  se  borne  a  faire  pre~ 
»  ceder  la  saigne'e ,  si  cela  est  necessaire ;  ce  qui 
»  est  tres-rare.  II  ne  cherchera  point  a  debarrasser 
))  le  cerveau,  la  poitrine  et  les  autres  visceres ,  d’un 
»  pretendu  sang  inflammatoire ,  par  l’emetique,  les 
»  purgatifs ,  les  diuretiques ,  les  sudorifiques ;  ni  a 
))  fondre  par  les  resolutifs  acres  les  humeurs  e'pais- 
»  sies  par  des  oscillations  trop  vives  des  solides. 
))  J  ai  lou jours  yu  avec  une  admiration  melee  de 
))  plaisir  ces  changemens  critiques  qui  arrivent  dans 
»  des  periodes  determinees  ,  ou  qui  s’ecartent  tres- 
n  pen  de  1’ordre  etabli  par  Hippocrate ;  mais  il  est 
»  vrai  que  je  ne  les  ai  jamais  observes  qu’en  me 
»  livrant  a  la  me'thode  d’expectation  ,  et  c’est  celle 
»  que  j' ai  souvent  suivie,  e'tant  bien  persuade'  que 
»  c’est  agir  quelquefois  en  medecin  tres-hahile  ,  que 
»  de  ne  prescrire  aucun  medicament  a.  (Tissot, 
Mist.  Feb.  epid.  Laus.  ). 

46.  II  est  done  uri  cboix  a  faire  pour  les  prin- 
cipes  du  traitement  de  la  fievre  inflammatoire  ,  et  ce 
cboix  n  est  point  difficile  pour  tout  homme.  doue 
d’un  jugement  sain.  D’un  cote,  Hippocrate  ,  Stahl, 
et  un  petit  nombre  d’observateurs  exacts  et  faits  pour 
approfondir  leurs  ecrits  et  etendre  leurs  vues  ,  ne 
considerent  dans  la  marche  de  cette  fievre  que  le 
developpement  libre  et  regulier  des  lois  de  T eco¬ 
nomic  animate  pour  la  conservation  de  l’individu ; 
ils  respectent  en  ge'neral  cette  marche  ,  et  se  bornent 
a  calmer ,  dans  certains  cas  ,  tout  symptome  trop 
■violent  et  propre  a  indiquer  un  danger  imminent. 
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comme  une  chaleur  intolerable  ,  une  cephalalgie 
tres-violente  ,  ou  une  oppression  extreme  de  la  poi- 
trine ,  etc.  D’un  autre  cote,  des  medecins  d  un  grand 
nom,  mais  pleins  de  preventions,  ou  bien  une  tourbe 
innombrable ,  bornee  aux  idees  grossieres  d’ obstruc¬ 
tion  ,  d’epaississement  morbifique  du  sang ,  pensent 
avoir  tout  a  combattre  dans  cette  fievre ,  comme  si 
la  nature  etoit  inerte  ou  dans  un  etat  constant  d’ aber¬ 
ration  :  ils  ne  prescrivent  que  des  saignees  copieuses  9 
comme  si  le  sang  etoit  devenu  un  principe  de  des¬ 
truction  qu’il  faut  eloigner. 

4y.  La  haute  faveur  qu  a  aequise  la  pratique  de  la 
saignee  dans  ce  siecle,  in  erne  parmi  les  medecins  du 
plus  grand  nom,  ne  tient-elle  pas  manifestemeat  a 
l’espece  de  prestige  que  le  nom  celebre  de  Boer- 
haave  et  Teclat  de  son  system  e  m&anique  out  exerce 
sur  les  esprits  ?  et  n’est-ce  pas  une  raison  de  plus 
de  soumettre  cette  pratique  a  une  discussion  severe  ? 
La  the'orie  de  la  plethore  est  sans  doute  favorable 
aux  principes  de  1’ecole  de  Leyde  >  qui  vent  que , 
par  une  surabondance  de  sung  y  les  vaissmux  ne 
puis  sent  plus  eprouver  une  distension  u  Iter  i  cure  ; 
que  Vembarras  augmente  par  Vexces  continud  d  un 
chyle  succulent ;  que  les  l uniques  des  vaisseaux 
recevant  une  trap  forte  impulsion ,  reagissent  a  leuv 
tour  sur  le  liquide  conlena ,  et  que  de  cette  action 
et  reaction  reciprorjues  naisse  la  fievre  inflamma - 
toire.  Mais  combien  cette  application  frivole  de  la 
physique  s’eloigne  des  lois  generales  de  leconomie 
animal e ,  et  des  resultats  qu  on  doit  tirer  des  faits ! 

48.  Un  concours  rare  de  circonstances  pent  sans 
doute  donner  la  plus  grande  intensity  a  la  fievre  in- 
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flammatoire ;  et  tel  est  Fexemple  que  rapporte  Stall! 

(  Collegium  casucde  )  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans ,  robuste  ,  d’une  constitution  plethorique, 
accoutume  a  des  exercices  penibles  ,  sujet  dans  sa 
jeunesse  a  des  hemorrhagies  du  nez,  et  ramene  de- 
puis  quelques  iuois  a  une  vie  peu  active  et  a  la  bois- 
son  des  liqueurs  alcoolisees.  L’exemple  de  fievre 
ephemere  que  Galien  rapporte  ,  et  que  j’ai  deja  cite 
(  page  19  )  ,  pent  etre  mis  au  niveau  du  precedent, 
avec  celui  de  Pericles  cTAbdere  (  page  18  ).  Galien 
reussit  en  faisant  saigner  jusqu  a  defaillance;  Hip- 
pocrate  et  Stahl  ,  en  se  bornant  a  la  methode  d’ ex¬ 
pectation. 

49.  L’exemple  de  temerite  qu’a  donne  Galien  a 
fait  peut-etre  des  rnaux  incalculables ;  car  les  neuf 
dixiemes  de  ceux  qui  exercent  la  medecine  mar- 
chent  autonaatiquemerit  sur  les  traces  des  homines 
d’un  grand  nora.  D’un  autre  cote,  il  n’y  a  que 
les  observe leurs  eclaires  et  doues  d’un  jugement 
exquis ,  qui  puissent  apprecier  la  sage  retenue  de 
Stahl ,  dont  il  devcloppe  d’ailleurs  si  bien  les  prin- 
cipes  dans  ses  notes  sur  la  Satire  d’Harvee  ,  qui 
donne  par  derision  le  titre  de  lanio-doctores  aux  me- 
clecins  ton  jours  prets  a  faire  couler  le  sang  dans  le 
traitement  des  maladies. 

50.  J’ai  quelquefois  observe  la  fievre  inflamma- 
toire  au  plus  haut  degre  ,  surtout  dans  les  infirm*  es 
des  prisons  de  Bicetre  ,  ou  les  detenus  ,  soit.  par  en« 
nui ,  soit  pour  s’etourdir  sur  leur  malheureux  sort, 
se  livroient  a  des  exces  habituels.  Mais  ce  11’est  que 
dans  quelques  cas  extremes,  oil  l’affection  inflam- 
Uiatoire  se  di'rigeoit  vers  la  tete  ou  la  poi  trine ,  et 


pro  di:s  iso  it  qnekjue  symptome  grave  et  dangereux  , 
que  j’ai  fait  pratiquer  une ,  on  tout  an  plus  deux  sai- 
gnees  moderees  :  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  jc 
m  en  suis  abslenu.Des  boissons  delayantes  ,  Feloigne- 
ment  de  toute  cause  physique  et  morale  prop  re  a 
produire  un  surcroit  d’irritation  ,  out  suffi  ,  et  la 
maladie  se  terminoit  apres  avoir  parcouru  ses  pe- 
riodes  ordihaires. 

5r.  Toute  methode  de  traitementdoitetre  foiidee, 
autant  qu’iLest  possible  ,  sur  le  caractere  bieri  eohnu 
de  la  maladie  ,  la  march e  de  ses  symp tomes  et  sa 
terminaison  la  plus  ordinaire  :  or,  la  nature ,  comme 
je  Fai  deja  dit ,  pent  se  suffire  a  elle-meme  dans  la 
fievre  inflammatoire  ,  pourvu  qu’elle  soil  bien  din- 
gee  ,  et  qu’aucune  imprudence  ne  s  uppose  au  libre 
developpement  des  lois  de  Forganisme.  On  doit  done 
recourir  a  une  diete  severe  ,  a  des  boissons  delayan¬ 
tes  ,  mucilagineuses ,  nitrees  ,  on  legeremetit  aci- 
dulees  ,  et  quelquefois  ,  lorsque  les  symptomes  soot 
tres-violens ,  a  une  ou  deux  saigiiees,  surtout  si  quel- 
que  viscere  de  F abdomen,  de  la  poitrine,  de  la  tele «, 
est  menace  (  Huxham ,  Dehaen ,  Quarin  ). 

52.  Avec  quelle  attention  ne  faut-il  pas  surveiller 
les  divers es  tendances  que  peut  affecter  la  nature  a 
certaines  epoques  de  la  maladie  !  Vo  it-  on  des  pre¬ 
sages  d’nne  hemorrhagic  nasafe ,  qui  semble  s’annon- 
cer  par  ia  rongeur  des  yeux  ,  un  sentiment  de  pesan- 
teur  dans  les  tempes  ,  des  larmes  involontaires ,  le 
prurit  des  narines  ,  le  pouls  qui  on  appelle  dicrote  , 
eombien  il  faut  eviter  de  troubler  ce  mouvement  sa— 
lutaire  !  La  sueur  est  precedee  de  la  secretion  de  pert 
d  urine  ,  d’une  souplesse  et  d  im  certain  prurit  a  k* 
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peau,  d’un  pouls  mou  et  ondoyant.  C’est  par  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  les  hypochondres  et  les 
Jombes  ,  line  sorte  dardeur  vers  Jes  parties  genitales, 
que  s’annonce  1’ urine  critique.  Ces  dispositions  favo- 
rables  ne  s’observent  en  outre  que  les  jours  quarte- 
naires  ou  septenaires.  Avec  quelle  facilite  un  esprit 
observateur  ne  saisit-il  pas  les  diverses  modifications 
k  faire  dans  les  principes  generaux  du  traitement , 
suivant  l  age  ,  le  sexe  ,  des  exces  extremes  d’intem- 
perance  ,  des  habitudes  inveterees ,  ou  d’autres  va- 
rie'tes  iudividuelles  ! 

53.  Une  congestion  vers  la  tete ,  marque'e  par  un 
obscurcissement  de  la  vue  ,  l’apparence  d’une  sorte 
d’etincelles  ,  un  pouls  dur  et  plein  ,  des  veilles  opi- 
niatres  ,  des  reves  effrayans  ,  des  anxietes  ,  des  ver- 
tiges  ,  accompagnent-ils  ou  annoncent-ils  une  fievre 
inflammatoire  ,  on  sent  avec  quelle  attention  on  doit 
proceder  aux  moyens  les  plus  actifs  ,  comme  la  sai- 
gnee  du  pied  ,  l’usage  interne  des  boissons  nitrees 
ou  acidulees  avec  les  acides  vegetaux  ou  mineraux  , 
quelquefois  meme  les  ventouses  appliquees  a  la  nu- 
que.  La  congestion  se  dirige-t-elle  vers  la  poitrine  , 
ce  qui  s’annonce  par  un  sentiment  d  ardeur  dans  le 
thorax  ,  l’embarras  de  la  respiration  ,  des  anxietes  , 
des  etouffemens  au  moindre  mouvement ,  des  cha- 
leurs  erratiques ,  la  sueur  ,  ne  doit-on  point  recourir 
a  des  moyens  analogues ,  et  surtout  insister  sur  un 
ehangement  de  regime  ?  Une  veuve ,  dit  Weizs  , 
d  un  caractere  dispos  et  agile  ,  sent  augmenter  son 
embonpoint  a  l’epoque  critique ;  des-lors  ,  lassitudes 
spontanees ,  inertie  au  physique  comme  au  moral, 
sentiment  de  pesanteur  aux  pieds  9  anxietes  dans  la 
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i  region  du  coeur  y  difficult^  de  respirer ,  surtout  en 
montant  nil  lieu  eleve  ,  -chaleur  ,  sueur  continuelle  : 
Ime  saigne'e  copieuse  ,  Fusage  des  boissons  nitrees  on 
une  solution  de  tartrite  acidule  de  potasse  ,  la  sup¬ 
pression  du  repas  du  soir  et  de  Fusage  de  la  biere  , 
une  augmentation  de  Fexercice  et  des  boissons  aci- 
dule'es  ramenent  a  l’etat  de  sante.  Un  homme  ro- 
buste  ,  quoique  maigre  ,  se  livre  a  une  vie  seden- 
taire  apres  s’etre  enricbi,  se  console,  par  la  bonne 
cbere ,  de  la  mort  de  sa  femme  :  il  perd  le  sommeil , 
ou  ,  s’il  vient  a  s’endormir  ,  il  eprouve  des  reves 
efFrayans ;  il  passe  souvent  les  nuits  les  plus  agite'es  , 
force  de  sortir  de  son  lit ,  et  de  courir  ca  et  la  dans 

'  3 

un  etat  extreme  d’angoisse ;  le  pouls  est  dur  et  tendu : 
deux  saignees  ,  Fusage  des  boissons  acidulees,  et 
surtout  un  nouveau  mariage  ,  brent  tout  disparoilre. 

s  iv.  Considerations  sur  la  nature  des  Fievres 

dites  inflammatoires . 

54-  Le  vrai  earactere  de  la  solidite  d’une  science 
quelconque  est  de  distinguer  ce  qui  est  constate  par 
l  observation  et  F experience  la  plus  generate  ,  de  ce 
qui  est  du  ressort  de  Fopinion  et  de  la  conjecture. 
Rien  n’est  plusconnu  ,  rien  n’aeteplus  constamment 
observe  que  les  phenomenes  et  la  marche  de  la  fie- 
vre  inflammatoire.  Mais  veut-on  eclairer  la  se'rie  si- 
multanee  ou  successive  des  symptomes  qui  la  distin- 
guent ,  par  les  resultats  des  rechcrcbes  anatomiques 
et  physiologiques,  ou  par  Fapplication  des  principes 
de  quelque  science  accessoire  a  la  medecine  ,  c’est  la 
que  commencent  les  conjectures ,  et  quelquefois  une 
obscurite'  impenetrable. 
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55.  Je  cherche  des  idees  claires  dans  ce  que  dit 
Sauvages  sur  la  fievre  ephemere plethorique  (Nosol., 
Classe  II,  Ordre  ier.  )  ,  etcet  auteur  ne  m’entretient 
que  d  une  puerile  application  du  calcul  ;  de  raison 
directe  des  alimens  et  inverse  des  evacuations ,  de  la 
comparaison  des  pulsations  de  Vartere  a  jeunet  cipres 
le  repas.  C’est  bien  pire  ,  lorsqu’il  dit  ailleurs  que  la 
chaleur  de  la  fievre  ephemere  est  en  raison  composes 
de  la  raison  simple  de  la  quantite  des  parti cules 
ignees  et  alcalines ,  de  la  densite  des  jluides  et  de  la 
tension  des  solides ,  et  en  raison  doublee  de  la  velo¬ 
city  avec  laquelle  les  Jluides  et  les  solides  se  heurtent 
mutuellement .  Ceux  qui  nous  parlent  de  diathese  in- 
fiammatoire  ,  d ’  epaississen  1  en t  et  d’etat  pblogistique 
du  sang  s’entendent-ils  eux-memes  ?  Que  vent  -  on 
dire  par  affection  maladive  dont  le  principe  de  vie 
est  atteint  dans  les  inflammations  generates  s’esc- 
primant  sur  la  masse  des  humeurs  ?  Sur  quels 
faits  repose  cette  metaphysique  impenetrable  ?  Avec 
combien  de  reserve  1’ esprit  de  recherchesdoit  s’exer- 
cer  sur  des  hypotheses  propres  a  eclairer  la  nature 
de  la  fievre  inflammatoire  ! 

56.  Conime  cette  fievre  ne  peut  devenir  mortelle 
que  par  Finflammation  de  quelque  viscere  important 
qui  vient  la  compliquer ,  il  en  resuite  que  F  anatomic 
ne  peut  nous  found r  que  peu  de  lumieres  sur  sa  na¬ 
ture.  M.  Frank  (  Epitome ,  lib.  1  )  dit  avoir  vu  les 
arteres  et  les  veines  enflammees  et  rouges  a  leur 
surface  interne  dans  des  cadavres  d’individus  morts 
de  cette  maladie  ;  mais  il  11  est  pas  demontre  si  cet 
effet  est  constant. 

5y.  U analyse  chimique  et  Finspectiondusang  peu- 
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vent-elles  repandre  quelques  lumieres  sur  la  fievre 
infiammatoire  ?  Oli  connoit  les  divers  materiaux  im- 
ni  ediats  de  ce  liquide;  on  sait  qu’il  fournit  a  l’analyse 
de  Falbumine  ,  de  la  fibrine  ,  1111  pen  de  gelatine  ?  du 
phosphate  sursature  de  fer  suroxyde  ,  de  la  sonde  9 
du  muriate  de  soude  y  du  muriate  de  potasse  ,  du 
phosphate  de  soude  et  de  ehaux.  Schwilgue  (  ME* 
moire  lu  ci  la  Sociele  de  IE  cole  de  Medecine  )  en 
a  retire  en  outre  une  matiere  extractive  et  une 
substance  qui  a  quelque  analogic  avec  Fadipocire  ; 
mais  on  n’a  pas  encore  determine  quels  sont  les  rap¬ 
ports  reciproques  de  ces  differentes  parties  du  sang 
dans  les  fievres  dont  il  est  ici  question  ,  et  on  ne  con- 
noit  pas  non  plus  les  changemens  divers  dont  ils  sont 
alors  susoeptibles. 

58.  La  couenne  qui  recouvre  le  sang  qu  on  retire 
des  veines  des  individus  affectes  de  cette  maladie  ? 
presente  beaucoup  d  anomalies.  Dehaen  (Rat.  med.  y 
tome  I  )  remarque  expressement  que  le  sang  tire  au 
commencement  dune  fievre  aigue  on  d  une  inflam¬ 


mation  locale  ne  manifeste  point  ton  jours  cette 
couenne  infiammatoire  ?  ou  bien  qu’on  ne  F observe 
qu  a  la  seconder  troisieme  et  merae  quatrieme  saignee. 
Quelquefois  ,  dans  les  maladies  inflammatoires  9  on 
ne  voit  jamais  se  former  une  semblable  concretion 
sur  le  sang  tire  des  veines ;  quelquefois  aussi  cette 
concretion  continue  d’etre  epaisse  apres  un  grand 
nombre  de  saignees.  On  a  cm  voir  que  cette  croute 
pretendue  infiammatoire  suivoit  la  proportion  cle  la 
vitesse  avec  laquelle  le  sang  s’eehappe  de  la  veine  ; 
mais  F  experience  a  moot  re  qu  il  n’est  pas  rare  quelle 
soit  tres-e'paisse  lorsque  lesang  coule  goutte  a  goutte* 
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En  mi  mot  ,  rien  n’est  plus  variable  et  moms  asservi 
a  un  ordre  constant  que  la  formation  de  cette  con¬ 
cretion  albumineuse.  S’il  restoit  encore  quelques 
doutes  sur  le  resultat  des  experiences  et  des  obser¬ 
vations  de  Dehaen  ,  il  seroit  facile  de  les  dissiper  en 
rapprocbant  le  grand  nombre  des  temoignages  in- 
voque's  par  Selle  (  PjretoL  continens  inflamm. )  des 
recherches  faites  a  ce  sujet  par  les  chimistes  mo- 
denies. 

59.  Les  experiences  tentees  en  1794  par  MM. 
Deyeux  et  Parmentier  ( Journal  de  Physique  et  de 
Churn e)  n’ont  pas  presente  de  differences  marquees 
entre  le  sang  retire  des  veines  dans  des  maladies  i  11- 
flam  matoires  et  celui  desindividus  affectes  de  maladies 
adynamiques,  scorbutiques.  Ces  chimistes  ont  d’ail- 
leurs  observe  que  le  sang  de  la  meme  saigne'e  differe 
dans  sa  coagulation  y  suivant  qu’on  le  considere  au 
commencement  ^  au  milieu  ou  a  la  fin  de  son  ecoule- 
ment  ,  et  suivant  que  le  malade  est  courageux  ou  ti- 
mide  ,  calme  ou  agite  ,  et  pris  d  une  frayeur  subite. 
La  suroxigenation  du  sang  et  des  differens  liquides 
et  solides  ,  qu’on  dit  avoir  lieu  dans  cette  maladie  , 
n’est  demontree  par  aucune  experience  rigoureuse. 

60.  Si  les  humoristes  ont  pu  faire  jouer  leur  ima¬ 
gination  sur  la  fievre  inflammatoire  avec  peu  de  succes 
et  sans  aucun  fondement  solide  ,  en  partant  des  prin- 
cipes  de  la  chimie  ,  ils  n’ont  pas  ete  plus  heureux  en 
voulant  saisir  des  rapports  peu  solides  entre  la  fievre 
inflammatoire  en  ge'neral  et  les  phlegmasies  ;  la  cause 
en  est  dans  1’analogie  qu’ils  ont  pu  apercevoir  entre 
la  matiere  qui  couvre  le  sang  tire  des  veines  d’un 
homme  attaque  de  cette  fievre ,  la  couche  album i- 
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neuse  qu’on  trouve  a  l’ouverture  des  corps  ,  sur  des 
organes  frappes  de  phiegmasie  ,  ou  meme  la  concre¬ 
tion  forme'e  a  la  surface  interne  du  larynx  et  de  la 
trachee-artere ,  dans  l’angine  dite  le  croup.  Ces  con- 
formites  sans  doute  indiquent  en  bonne  logique  un 
point  de  rapprochement  ,  une  sorte  d’analogie  entre 
la  nature  de  ces  maladies  ,*  mais  peut-on  conclure  , 
avec  l’auteur  ingenieux  d’un  Traite  moderne  sur  les 
Fievres ,  une  parjaite  identite  de  nature  entre  la fievre 
inflammatoire  generate  et  les  inflammatoires  parti - 
culieres  ?  n’est-ce  point  la  outre-passer  Finduction 
immediate  qu  on  doit  tirer  des  faits  observes  ? 


ORDRE  SECOND. 

FIEFRES  elites  BILIEUSES  OU  GASTRIQUES  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates  >  et  Histoires 

particulieres. 

61.  o  N  peut  citer  comme  un  rare  modele  de  con¬ 
fusion  et  de  savante  obscurite,  la  doctrine  de  ces 
fievres,  puisee  dans  la  foule  immense  de  Trades 
generaux  de  Medecine ,  ou  dans  les  ouvrage  de  No¬ 
sologies  Leu^s  descriptions  ge'nerales  et  les  deno¬ 
minations  qu’elles  ont  recues ,  sont  egalement  pro- 


(i)  Synonymie.  Fieyre  bilieuse  ,  Hippocrate  ,  Stahl  , 
Selle,  Tlssot,  Stoll  ,  etc.  )  Sjnochus  bilieux  ,  Galien  ? 
Fi eyre  ga5tri^uerBAiLL0U;  Fieyre  meaingogastri^ue ,  Pinel. 
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pres  a  induire  en  erreur.  Vaine  redondance  d’ex-* 
plications  Galeniques,  objets  degoutans  de  bile,  de 
saburre  et  de  saletes  gastriques  tour-a-tour  mises 
en  jeu  ;  ou  bien  prevention  contraire  et  obsti nation 
a  ne  voir  par-tout ,  comme  l  a  fait  Dehaen  ,  que 
des  fievres  putrides  ,  ou  inflammatoires  ;  complica¬ 
tions  avec  d’autres  affections  qui  font  disparoitre  leur 
caractere  essentiel;  usages  vain  de  formules  donnees 
a  contre-temps ,  ou  de  medicamens  composes,  dont 
Faction  ne  peut  etre  determinee ;  symptom es  ac- 
cessoires  ,  plus  souvent  dus  a  des  moyens  pertur- 
bateurs  qua  la  march e  de  la  maladie.  Que  d’ ob¬ 
stacles  difficiles  a  vaincre ,  si  on  ne  suit  la  marcbe 
immuable  de  F esprit  d’ analyse  !  Sauvages  a  assez 
prouve  les  ecarts  ou  peut  entrainer  toute  autre  me- 
thode  ;  la  synonymie  qu’il  donne  de  ces  fievres ,  et 
les  pretendues  designations  du  caractere  des  Genres 
et  des  Especes ,  indiquent  une  vacillation  propre  a 
egarer  le  lecteur.  Ces  fievres  peuvent  paroitre  sous 
les  divers  types  de  continue ,  d  intermittente  ou  de 
remitten te  ,*  et  des-lors  leurs  genres  naturels  sont 
dissemines  dans  differens  ordres  de  la  division  sys- 
tematique  de  ce  Nosologiste,  et  des  Especes  dispa- 
j’ates  sont  faussement  rappelees  a  un  meme  Genre. 

62.  Personne  na  plus  vivement  senti  tous  les  vices 
de  la  distribution  des  fievres  bilieuses  par  Sauvages  y 
que  Selle  dans  sa  Pyretologie  ,  et  personne  n  a  fait 
des  efforts  plus  laborieusement  combines  pour  faire 
nn  tableau  regulier  et  lumineux  de  ces  fievres,  les  plus 
frequentes  de  toutes  cedes  qu’eprouve  Fespece  1m- 
maine.  Mais  le  plan  qu’il  a  suivi  en  general  dans  cet 
ouvrage ,  ea  introduisant  dans  sa  distribution  les  di- 
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verses  complications  des  fievres ,  Fa  force  d  admettre 
comme  Genre  simple  la  fievre  bilieuse-inflammatoire 
et  la  fievre  bilieuse-putride ,  qui  sont  tres-loin  de  cet 
etat  de  simplicity  primitive ;  et  il  a  d’ailleurs  fait  im 
troisieme  Genre  de  fievres  pituiteuses  ,  qui  ont  un  ca- 
ractere  si  particular,  et  qui  forment  si  visiblement 
un  Ordre  naturel :  des-lors  rien  n’est  plus  vague  et  plus 
incertain  que  les  caracteres  de  F Ordre  des  fievres  bi- 
lieuses,  qu’il  fait  consister  dans  la  remission  et  Fexa- 
cerbation  des  symptomes  febriles  et  dans  une  sorte 
de  proportion  entre  la  nature  de  ces  symptomes  et 
les  causes  manifestes  qui  ont  donne  lieu  a  la  fievre. 
Pourquoi  d’ailleurs  detourner  le  mot  remittent  de 
son  acception  ordinaire  et  precise ,  qui  est  de  joindre 
a  l’idee  de  fievre  continue ,  cede  du  retour  periodique 
des  acces  en  froid  et  en  chaud  ,  du  moins  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  maladie  ,  car  souvent,  au 
declin  des  fievres  remittentes,  le  froid  n’a  point  lieu  ? 
Est-ild’un  esprit  exact  de  ne  voir  jamais,  a  Fexemple 
des  Galenistes ,  d’autre  cause  materielle  de  la  fievre 
que  la  bile  ,  de  la  supposer  arbitrairement ,  tantot 
epandhee  dans  Festomac  et  les  intestins  ,  tantot  com- 
binee  dans  les  premieres  voies  avec  une  pretendue 
pituite,  quelquefois  transmise  dans  le  torrent  de  la 
circulation  ,  et  produisant  des  symptomes  nerveux 
diversifies,  sans  aucune  tendance  cle  retour  vers  les 
premieres  voies ,  d’autres  fois  dans  un  etat  de  mobi¬ 
lity  ou  de  turgescence  que  des  evacuations  par  haut 
ou  par  bas  rendent  manifestes?  N’est -ce  point  la 
preter  a  la  marche  de  la  nature  les  illusions  de  F ima¬ 
gination  ?  et  que  doit-on  penser  de  Fempire  de  Fha« 
bitude  en  medecine  sur  F usage  automatique  de  cer- 
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tames  expressions  vides  de  sens  ,  lorsqu  un  homme 
d’un  merite  aussi  distingue  queSelle  en  laisse  encore 
■yoir  des  traces  ? 

63.  Embarras  gastrique.  Un  des  points  les  plus 
fondamentaux  et  les  plus  propres  a  mettre  de  la  pre¬ 
cision  dans  des  notions  elementaires  sur  la  fievre  bi- 
lieuse  ou  gastrique  ,  est  d’etablir  la  vraie  distinction 
qu’on  doit  mettre  entre  cette  fievre  et  ce  qu’on  ap- 
pelle  surcharge  ou  embarras  gastrique ,  qui  existe 
quelquefois  independamment  de  toute  maladie  ,  mais 
qui  peut  aussi  se  produire  dans  toutes  les  maladies 
aigues  ou  chroniques  et  dans  toutes  leurs  periodes :  ii 
se  complique  surtout  le  plus  souvent  avec  la  fievre 
gastrique  ,  soit  au  commencement,  soit  au  milieu, 
soit  vers  la  fin ,  et  de  la  viennent  taut  d  opinions  er- 
ronees  sur  cette  fievre,  qu’on  a  toujours  attribute  a 
un  exces  ou  a  une  degeneration  de  la  bile  ,  tandis 
qu’on  la  voit  quelquefois  exister  sans  aucun  signe  de 
surcharge  des  voies  alimentaires.  Cette  affection  a  ete 
decrite  par  les  auteurs  de  tous  les  temps  sous  les  divers 
noms  de  turgescence  de  la  bile ,  de  saburre  ,  de  ma- 
tiere  mobile >  et  j’ai  souvent  occasion  de  l’observer 
sous  ses  diverses  varietes  ,  puisqu’elle  est  comme  en- 
de'mique  dans  les  hospices.  L’observation  demontre 
de  memequ’il  existe  aussi  un  embarras  intestinal.  Les 
coliques  appelees  par  les  anciens  bilieuses  ou  pitui~ 
tenses ,  sont-elles  autre  choses  que  des  amas  abdomi- 
liaux  ,  comme  on  en  trouve  des  exemples  dans  les 
ecrits  de  Galien  ( de  Locis  affect,  lib.  II J,  de  Salmuth 
( Cent.  1 y  obs.  LXXT  II ),  et  de  Chomel  ( Commen¬ 
tates  sur  lesFievres J?  II  y  a  done  ce  qu’on  peut  appeler 
un  embarras  intestinal,  comme  un  embarras  gastri- 
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que,  el  cette  distinction  est  merae  indiquee  par  Hip— 
pocrate  ( Aphor.  1 7  el  20  ,  sect.  4  )« Le  premier  degre 
de  Fepidemie  de  Lausanne  ,  observee  par  Tissot  en 
iy55,  et  la  premiere  periode  de  celle  de  Tecltlem- 
bourg,  observee  par  Finke  eo  1776,  donnent  une 
juste  idee  de  cette  maladle. 

64*  Les  malades ,  dans  ]’ epidemic  de  Lausanne ,  se 
plaignoientd’aborddepesanteur  generate,  delourdeur 
de  tete  ;  ils  etoient  foibles  ,  eprouvoient  du  degout, 
une  lassitude  ,  une  sensation  incommode  et  presque 
continuelle  de  fro  id  ,  de  la  somnolence  sans  veritable 
sommeil ;  la  bouche  etoit  pateuse  et  la  laugue  corn 
verte  dun  enduit  jaunatre.  Au  bout  de  trois  a  quatre 
jours  au  plus,  survenoit  un  frisson  auquel  succedoit 
une  chaleur  peu  considerable  et  mordicante ,  qui  , 
chez  plusieurs ,  duroit  jusqu’au  lendemain  matin  ,  et 
alors  se  dissipoit  peu  a  peu  sans  aucune  evacuation 
sensible  ,  et  chez  d’autres  aboutissoit ,  apres  quelques 
beures,  a  une  legere  moiteur  qui  n’etoit  point  suivie 
de  calme.  Pendant  la  duree  du  paroxysme ,  il  y  avoit 
souvent  cephalalgie .  mais  jamais  difficult^  de  respirer. 
Dans  les  premiers  jours ,  3c  pouls  presque  nature!  etoit 
seulement  un  peu  foible ,  plus  petit  pendant  le  frisson ; 
il  etoit  prompt,  contracte  et  frequent  dans  la  periode 
de  la  chaleur.  La  langueur  succedoit  au  paroxysme  ; 
alors  les  malades  pouvoient  quitter  le  lit ;  mais  ils 
etoient  incapabies  de  vaquer  a  leurs  affaires.  Le  pa¬ 
roxysme  revenoit  tons  les  jours  sans  etre  assujeti  a 
une  heure  ni  a  une  marche  fixe.  Chez  plusieurs  il 
n7  observed  pas  de  pe'riodicite  ,  et  alors  il  y  avoit  des 
alternatives  irregulieres  de  froid  et  de  ebaud.  Dans 
quelquesruns  le  paroxysme  n’etoit  marque  que  par 
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tine  anxiete  et  one  debilite  plus  considerables  qu’a 
I’ordinaire  >  et  qui  se  manifestoient  vers  le  soir;  mais 
leur  marche  vers  la  guerison  e’en  etoit  pas  plus  rapide. 
Dans  quelques  cas,  parrai  les  femmes  agees  surtout, 
ii  y  avoit  seulement  degout ,  foiblesse  d’estomac? 
insomnie;  ceperidant  leur  retablissement  n’arrivoit 
qu  au  bout  de  quelques  semaines. 

65.  Tels  etoient  les  preludes  de  fepidemie  de 
Tecklembourg  :  lassitudes  spontane'es,  donleur  des 
membres  et  du  dos  s  accroissant  vers  la  nuit ,  sen¬ 
timent  de  formication  dans  les  muscles  ,  pulsation 
a  fe'pigastre ;  douleur  de  tete  nulle  chez  la  plu- 
part  des  malades,  legere  cbez  quelques  autres,  vive 
cbez  un  petit  nombre  ,  occupant  tantot  le  front 
et  tantot  le  sinciput.  Voici  les  symptomes  :  senti¬ 
ment  de  pesanteur  a  fepigastre  ,  douleurs  des  hypo- 
ehondres  ,  rapports  continuels  et  nidoreux  ,  langue 
sale ,  couverte  cbez  les  uns  d’un  enduit  leger  ,  chez 
les  autres  d  une  mucosite  tenace  ,  blanchatre  ,  et 
quelquefois  jaunatre ;  anorexie,  nausees,  et  meme 
efforts  de  vomissement ;  constipation  chez  les  uns, 
diarrhee  cbez  les  autres  ;  urine  pale  ,  pouls  foible  , 
quelquefois  frequent;  nuit  agitee,  surtout  aux  ap- 
procbes  du  sommeil ;  la  face  pale  cbez  les  uns  ,  co- 
loree  chez  les  autres  ,  quelquefois  alternative  de  rou- 
geur  et  de  paleur.  Les  malades  vaquoient  a  leurs  af¬ 
faires.  Get  etat  duroit  quelques  semaines  et  meme 
quelques  mois;  il  passoit  quelquefois  a  celui  de  lievre 
gastrique  continue  ou  anomale,  ou  a  un  etat  valetu- 
dinaire  ,  a  moins  que  fart  ne  provoquat  les  evacua¬ 
tions  convenables. 

66.  Cholera-morbus.  N’est-ce  pas  seulement  par 
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Fintensite  des  symptomes  que  Fembarras  gastrique 
et  intestinal  reunis  different  du  cholera  -  morbus  ? 

4 

( Medecine  clinique.  )  Et  qu  on  se  rappelle  d’ailleurs 
les  deux  aphorism  es  d  Hippo  crate ,  17  et  20,  de  la 
quatrieme  section  ,  et  la  description  que  donne  Sy¬ 
denham  de  la  meme  maladie  ,  lorsqu’elle  regna  epi~ 
demiquement  en  1669  et  1676  a  Londres.  Hoffmann 
en  rapporte  trois  exemples  remarquables  ( de  Febre 
ardente  nec  non  cholericd )  :  je  me  borne  a  citer  le 
premier. 

67.  Une  femme  delicate  et  sensible  mange  une 
grande  quantile  de  fraises  apres  un  mouvement  de 
colere;  et  bientot  apres  ,  vers  Fheure  du  diner  ,  elle 
eprouve  les  symptomes  suivans  :  vomissement  et  de¬ 
jections  repetes  pendant  vingt-quatre  heures  ,  avec 
refroidissement  des  extremites,  anxietes  extremes  , 
agitations  continuelles.  Hoffmann  present  les  de- 
layans  ,  quelque  poudre  absorbante  ,  et  une  fomen¬ 
tation  huileuse  sur  le  ventre  :  les  anxietes  et  les  tran- 
chees  cessent,  les  evacuations  par  les  parties  supe- 
rieures  et  inferieures  diminuent,  et  dans  trois  jours 
la  maladie  est  terminee.  L’ordre  des  affinites  ne 
permet  pas  de  regarder  le  cholera-morbus  com  me 
etant  d  une  autre  nature  que  Fembarras  gastrique  : 
ses  symptomes  precurseurs  soot  un  sentiment  de 
pesanteur  a  Fepigastre  ,  des  anxietes,  Finsomnie  , 
des  tranchees  ,  des  rapports  nidoreux ,  une  salivation 
excessive.  II  est  souvent  du  a  Finfluence  d’une  atmo¬ 
sphere  brulante ;  mais  il  paroit  aussi  quelquefois  an 
debut  des  fievres  gastriques  ,  comme  je  Fai  observe 
moi-meme  dans  une  epidemie  de  ces  fievres. 

66.  Nulle  part  le  cholera- morbus  ne  s?est  mon« 
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t re  avec  one  plus  grande  intensite  de  symptom es , 
que  dans  la  constitution  epidemique  de  Fan  16 69  9 
decrite  pa i" Sydenham  :  d’abord,  yomissemens  exces¬ 
ses  et  evacuations  douloureuses  et  penibles  par  les 
selies  9  douleurs  vioientes  et  distension  de  F abdomen 
et  des  intestins,  cardialgie  ,  pouls  vif  et  quelquefois 
inega!  et  concentre,  ardeur,  anxietes  extremes; 
quelquefois  sueurs  colliquatives  ,  contraction  dans 
les  ni^mbres,  defaillances,  froid  des  ex  tre  mites  ,  et 
autres  symptomes  effrayans  qui  penvent  devenir  fu- 
nestes  en  vingt-quatre  heures.  Dans  cette  dangereuse 


variete  de  Fembarras  gastrique  ,  la  march e  de  la 
maladie  et  Fouverture  des  corps  ont  prouve  d  une 
nianiere  manifeste,  que  l’irritation  gastrique  pent 
etre  portee  au  point  de  determiner  une  phlegmasie 
promptement  suivie  de  la  gangrene. 

69.  Fievre  gastrique  continue.  Une  idee  juste 
et  exacte  de  la  fievre  bilieuse  ou  gastrique  peut-elle 
etre  puisee  dans  une  foule  de  descriptions  generates 
ou  d’observations  ,  oil  entreat  souvent  des  sympto¬ 
mes  qui  lui  sont  etrangers  et  qui  appartiennent  a  des 
fievres  d’un  autre  Ordre  ?  Quelle  triste  sterilite  de  faits 
clairs  et  precis  ,  non-seulement  dans  la  foule  im¬ 
mense  d’ecri Is  sur  cette  fievre  depuis  Galien  jusqu’a 
nous  ,  mais  encore  dans  les  epidemies  bilieuses  dont 
on  a  fait  des  histoiressi  multipliees!  Hippocrate,  dans 
les  Epidemics,  senlble  ne  s’ etre  propose  que  de  faire 
connoitre  les  complications  les  plus  rares  et  les  plus 
dxtraordinaires  de  cette  fievre.  Le  recueil  d’ observa¬ 


tions  deForestus  ( Observ.  defebrib .  lib.  II) ,  en  cla¬ 
imant  sa  polypbarmacie ,  est  peut-etre  Fouvrage  ou 
Fon  pent  prendre  les  idees  les  plus  saines  de  cette 
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ficvre  ,  et  apprendre  a  la  reconnoitre  sous  toutes  ses 
formes  les  pins  simples  ,  pourvu  qu  on  ne  s’arrete 
point  an  litre  qu’il  lui  donpe. 

70.  U11  jeune  homme  age  de  2j  ans,  dit  Forestus, 
habitue  a  line  vie  inactive;,  quoique  d  un  temperament 
bilieux ,  s’excede  un  jour  de  fatigue  par  une  longue 
course  ,  boit  de  la  grosse  biere  ,  se  remet  en  route, 
arrive  chez  lui  en  sueur,  boit  encore  de  la  petite 
biere  ,  presse  par  une  soif  excessive  :  de  la  un  senti¬ 
ment  de  constriction  dans  la  poitrine  ,  une  cerfeaine 
dillieulte  de  respire  17  un  frisson,  et  une  fievre  conti¬ 
nue  qui  s’aggrave  le  lendeniain.  Cephalalgia  vive  , 
so.if  intense ,  et  vomissement  prompt  de  la  boisson 
avee  un  gout  d’amertume  :  l’apres-dlner-,  la  boisson 
ne  fat  plus  rejetee,  et  ii  y  eut  une  remission  durant 
la  nuit ;  mais  le  lendeniain ,  re  tour  de  la  cbaleur  et 
de  la  ceplialalgie.  Le  quatrieme  jour,  un  laxatif  avec 
la  casse  tit  rendre  beaucoup  de  malic  res  jaunatres  et 
tres-fetides.  Le  cinquieme  jour  ,  continuation  de  la 
cbaleur  et  de  F usage  des  boissons  acidulees.  Le  sixieme 
jour,  pen  de  dejections.  Le  septieme  ,  urine  rouge 
avec  un  leger  sediment.  Le  neuvieme  jour,  urine 
sedimen tense ,  apres  avoir  beaucoup  evacue  la  veille. 
Le  onzieme  ,  commencement  de  la  sueur  avec  une 
urine  rougeatre.  Le  treizieme  jour,  exacerbation  la 
nuit ,  ceplialalgie  Ires -vive  ,  rongeur  des  yeux.  Le 
qua'torzieme  jour ,  hemorrbagie  du  nez  copieuse  , 
et  des-lors  terminaison  de  la  maladie.  On  eherche  en 
vain  dans  Fouvrage  volumineux  deBianchi  (Historic* 
hepaticajy  ainsi  quedansla  description  des  epidemics 
de  Lausanne  et  de  TecMembourg,  par  Tissot  et  par 
Flake,  une  suite  d’ observations  particulieres  progres. 


'  t  c 
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a  faire  ressortir  3e  vrai  tableau  de  3a  fievre  gastriqn© 
continue.  On  est  reduit  a  en  recueillir  les  vraies  no-- 
tions  dans  les  hdpitaux ,  011  elle  est  tres-frequente, 
J  en  rapport©  deux  exempies  dans  mon  ouvrage  sur 
la  Medecine  clinique. 

7 1  •  Beaucoup  d’ auteurs  se  sont  contentes  ,  depuis 
Hippocrate  fJEpid.  liv.  I ,  constit.  5  J  jusqu’a  Stoll 
( Ratio  medendi ,  Febris  cestiva ,  arm.  1 777^  de  tracer 
une  description  general©  de  la  fievre  en  question ; 
mais  pour  partir  d  un  terme  de  comparaison  ,  on 
plutot  pour  etablir  le  caractere  primitif  de  cet  Ordre 
de  fievres  ,  je  vais  decrire  les  formes  simples  qu’elles 
ont  prises  dans  diverses  epidemies  observees  avec  la 
plus  grande  exactitude  en  Suisse,  en  Allemagne,  en 
France;  jexaminerai  ensuite  ce  qui  les  distingue  dans 
les  pays  tres-cbauds ,  comme  FEspagne  ,  1  Italic  ,  la 
Grece  ,  FAmerique  ,  les  Indes  orientales.  Les  trois 
epidemies  dont  je  parle ,  sont :  i°.  celle  de  Lauzanne 
(  Historia Epidemics  biliosa ?  Lausamiensis .  ami .  1 755, 
auct.  Tissot )  ,*  20.  celle  qui  regna  dans  le  comte  de 
Tccldembourg ,  ann.  i77Cetsuiv.  Fie  M  or  bis  bilio- 
sis  y  etc.  auct .  FinkeJ ;  5°,  celle  qui  eut  lieu  en 
France  Fan  5  de  la  republique  (1795),  et  que  j’ai 
observe'e  a  Bicetre  et  aux  environs.  L’ ouvrage  de 
Finke  a  Favantage  d’offrir  la  description  de  la  fievre, 
consideree  d’abord  dans  son  etat  de  simplicity,  puis 
avec  ses  complications  et  ses  anomalies.  Ces  trois 
epidemies  se  sont  d’ailleurs  manifestoes  pendant  des 
etes  d  une  chaleur  intense  et  prolongee. 

72.  Epidemie  de  Lausanne .  L  invasion  etoit  mar¬ 
quee  par  mi  leger  frisson  ,  le  fro  id  etoit  ensuite  a 
peine  sensible;  mais  vers  le  soir  il  survenoit  une  aug- 
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mentation  de  chaleur  et  de  la  frequence  du  pouls  : 
plusieurs  maiades  eprouvoient  en  meme  temps  une 
cephalalgie  extreme  :  la  diminution  de  la  fie  vie  avoit 
lieu  au  bout  de  trois,  quatre  a  cinq  heures,  quelque- 
fois  sans  sueurs.  Ceiles-ci  nuisoient  pendant  la  vigueur 
de  la  maladie  ,  et  ne  pouvoient  etre  utiles  que  vers  sa 
terminaison.  II  rry  avoit  jamais  d’apyrexie  parfaite. 
Le  retour  du  paroxysme  etoit  regulier;  F urine  etoit 
peu  abondante ,  claire  et  rougeatre;  les  selles  spon- 
tanees  et  peu  copieuses  ;  la  langue  seche  ,  couverte 
d’une  mucosite  jaune;  l  insomnie  etoit  presque  con- 
tinuelle  ,  le  sommeil  trouble,  inquiet  et  ne  portant 
point  de  soulagement ;  la  soif  etoit  tres  -  grande  , 
mais  nullement  proportionnee  a  Fintensite  de  la  cha¬ 
leur.  La  maigreur  devenoit  bientot  extreme  ,  et  la 
face  prenoit  la  teinte  jaune  et  pale. 

y5.  Les  symptomes  que  Tissot  fait  remarquer 
cornme  propres  a  caracteriser  le  deg  re  de  la  maladie 
le  plus  grave  et  le  plus  dangereux,  tels  que  le  meteo- 
risme  du  ventre,  les  soubresauts  des  tendons,  les 
anxietes  extremes,  la  perte  de  connoissance ,  des  de¬ 
jections  involontaires  ,  Feruption  des  petechies  ,  la 
langue  seche,  noire  et  vaciilante,  un  tremblement 
universel,  etc.,  n'indiquent-ils  point  une  fievre  dite 
putride  ?  et,  en  bonne  logique,  .ne  faut - il  point  les 
rapporter  a  l’Ordre IV.  La  remarqueque  faitle  meme 
auteur  sur  la  correspondance  des  paroxysmes  les 
jours  alternatifs ,  en  eonservant  ainsi  une  sorte  de 
type  de  la  fievre  tierce  ouplutot  double-tierce  ,  centre 
bien  mieux  dans  la  marche  generale  de  la  fievre  bi- 
lieuse. 

74.  Epidemie  de  Tecklembourg.  — 


Signes  pre 
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curseurs.  Lassitudes  spontanees  ,  douleur  dans  les 
menibres  qui  s’accroit  vers  3a  nuit ,  frissons  par  in- 
tervalles,  tension  gravative  et  incommode  vers  la  re¬ 
gion  de  Festomac;  cliez  plusieurs  malades,  nulle  dou- 
leur  de  tete ;  chez  quelques  aulres,  douleurs  legeres ; 
ehez  un  petit  nombre ,  des  douleurs  tres-vives  ,  tantot 
au  front ,  tantot  an  sommet  de  la  tete ;  rapports 
continuels  et  nidoreux,  langue  sale  et  avec  des  mu¬ 
cosites  plus  ou  moins  tenaces,  d  une  couleur  blanche 
et  quelquefois  jaunatre ;  anorexie,  nausees  ou  efforts 
de  vomissement;  constipation  cliez  les  uns,  diarrhee 
chez  les  autres ;  pouls  foible  ,  quelquefois  frequent ; 
units  agitees,  avec  des  sursauts,  surtout  aux  premiers 
mom e ns  du  sommeil ;  paleur  cle  la  face  ,  etc.  Les 
malades  restoient  aussi  plus  ou  moins  de  jours  dans 
un  etat  douteux  de  saute  ,  plonges  dans  ime  tristesse 
nielancolique ,  et  souvent  sans  vouloir  discontinue!' 
leurs  occupations  ordinaires.  —  Invasion  de  la  jievre. 
Elle  etoit  excitee  par  une  terreur  ,  un  emportemeut, 
des  affections  tristes,  un  refroidissemeni  du  corps  3 
des  travaux  penibles  ,  des  laxatifs  trop  prodigues  , 
des  saignees  pratiquees  hors  de  propos  ;  quelquefois 
aussi  la  fievre  se  deelaroit  par  une  disposition  interne 
inconnue  ,  ou  bien  par  une  sorte  de  contagion  ,  dans 
les  maisons  oil  il  y  avoit  deja  plusieurs  malades  dans 
mi  etat  de  malproprete.  En  general,  la  fievre  etoit 
marquee  par  des  alternatives  de  frissons  et  de  cha- 
leur ;  sueur  ou  nolle  ou  legere  au  commencement , 
et  bornee  a  une  partie  ou  bien  generale,  raais  point 
critique  :  augmentation  de  la  diarrhee  ou  de  la  con- 
slipation,  si  Fune  on  F autre  avoit  eu  lieu  precedeiu- 
ment ;  exasperation  des  affections  gastriques  ,  plus 
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grande  aversion  des  alimens,  efforts  de  vomissement 
plus  repetes,  anxietes  plus  marquees ,  insomnies  ou 
momeus  pass  age  rs  de  sommeil  troubles  par  des  ter¬ 
renes  ,  soif  vive  et  desir  de  boire  de  Fean  froide.  Quel- 
ques  malades  etoient  tres-soulages  par  un  emetique 
ou  quelques  laxatifs ;  d’aulres-sentoient  leur  etat  em- 
pirer,  et  s’ils  eprouvoient  une  constipation  opiniatre  , 
il  s’ y  joignoit  d’autres  symptomes  ,  comrne  des  dou- 
leurs  vives  des  membres  et  du  dos,  des  anxietes  ,  des 
veiiles  incommodes  ou  un  etat  de  somnolence  ,  le 
delire  ,  la  suiidite  ;  la  langue  etoit  secbe  ,  avec  une 
temie  jaunatre  ou  d  une  couleur  foncee  ,  et  couverte 
d  une  mucosite  tres-tenace.  Lorsqu’au  contraire  une 
diarrbee  symptomaiique  avoit  lieu  depuis  plusieurs 
jours  ,  les  douleurs  a  la  surface  du  corps  etoient  le- 
geres ;  mais  celfes  de  la  tete  tres-vives  :  de  la ,  plus 
de  tendance  a  la  phreaesie  ,  une  soif  plus  ardente ,  des 
douleurs  de  colique  ,  une  urine  tres  -  variable ,  des 
dejections  liquides  ,  ecumeuses,  verteS ,  noiratres  et 
d  une  extreme  fetidite.  Heureux  presage,  si  une  he'- 
rnorrhagie  du  nez  avoit  lieu  du  quatrienie  au  sep- 
tierne  jour  ;  si  1’ emetique ,  apres  avoir  fait  rendre  des 
matieres  bilieuses  ou  verdatres  ,  faisoit  cesser  les 
anxietes  sans  relour;  si  la  matiere  des  dejections  etoit 
plus  moulee ,  ou  bien  si  Furine  etoit  chargee  de 
sediment  vers  le  quatorzieme  jour,  etc.  11.  est  facile 
de  connoitre  par  opposition  les  symptomes  d’un  mau- 
vais  augure. 

y5.  Epidemic  de  Bicetre.  La  constitution  bilieuse 
ou  gastrique  de  Fa  1  3  de  la  republique  (1796)  se 
rapproclie,  par  le  pi 'is  grand  nombre  de  points  fon- 
dainentaux ,  de  cede  que  je  vie  ns  de  rapporler;  mais 
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CGmme  d’ailleurs  des  affections  de  cette  nature  ,  fe- 
briles  ou  non,  regnent  toujours  avec  plus  ou  moins 
de  frequence  dans  ies  hospices ,  et  que  je  les  ai  obser¬ 
vers  dans  ces  lieux  depuis  pres  de  vingt  anriees ,  dans 
differentes  periodes  de  la  vie ,  depuis  l  enfance  jusqu’a 
la  vieillesse ,  dans  leurs  divers  degres  de  developpe- 
ment,  depuis  le  plus  simple  embarras  gastrique  avec 
perte  de  l’appetit  jusqu’au  plus  haut  degre  de  fievre 
et  avec  les  exacerbations  les  plus  vives,  je  vais  me 
bonier  a  indiquer  les  divers  extremes  entre  lesquels 
les  symp tomes  semblent  se  balancer.  L’intensite  plus 
ou  moins  grande  ,  ou  le  concours  des  eauses  deter- 
minantes  ,  la  force  ou  la  foiblesse  de  la  constitution  , 
une  sensibilite  plus  ou  moins  propre  a  etre  excitee  , 
c’est  la  Forigine  des  grandes  varietes  de  la  fievre  bi- 
lieuse.  Le  sentiment  du  froid  au  debut  est  borne  a  un 
simple  frissonnement ,  ou  porte  jusqu’aux  tremble- 
mens  et  aux  secousses  les  plus  violentes  du  tronc  et 
des  membres  ;  Fenduit  blanchatre  de  la  langue  peut 
s  offrir  dans  tous  les  degres  intermediaires  ,  jusqu’a 
la  formation  d’une  croute  epaisse  et  jaunatre  :  on  ne 
ressent  quelquefois  qu’un  leger  serrement  spasmo- 
dique  dans  la  region  de  Fepigastre  ,  d’autres  fois  , 
cette  partie  est  portee  a  un  degre  de  tension  doulou- 
reuse  et  de  sensibilite  qui  semble  avoisiner  un  etat 
de  phlegmasie ;  douleur  de  tete  ,  tantot  legere  et 
simplement  gravative,  tantot  d  une  violence  extreme 
et  avec  des  elancemens  qui  font  pousser  les  hauts 
cris.  Meme  graduation  dans  les  divers  individus  , 
pour  la  soil  et  la  secheresse  de  la  peau;  le  sentiment 
de  chaleur  peut  aller  jusqu’a  celui  d  une  ardeur  in¬ 
tolerable,  Finquietude  et  les  agitations  jusqu’aux 
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.anxietes  de  Fabattement  el  du  desespoir  :  le  defeat  de 
liberie  du  venire  a  quelquefois  pour  dernier  termela 
constipation  la  plus  opiniatre  ,  et  d’un  autre  cote  le 
de'voiement  s’est  rapproche  desd'iarrhees  colliquatives 
du  cholera-morbus  >  avec  les  douleurs  de  coli.que  les 
plus  vives. 

76.  Fievre  gastrique  cles  pays  chattels .  Les  cl i mats 
tres-chauds  de  Fltalie ,  de  FEspagne ,  de  la  Grece  ,  etc® 
semblent  donner  un  nouveau  degre  d’ exasperation  a 
cette  fievre  ,  et  la  faire  degenerer  promptement  ,  on 
pin  lot  la  compliquer  avec  la  fievre  adjnamique.  A  n 
debut  peu  de  froid  ,  mais  chaleur  vive  a  Fexterieur , 
anxietes  et  douleurs  vers  F orifice  superieur  de  l’esto- 
mac  ,  assoupissement ,  pesanteur  de  tete ,  et  bientot 
apres  accablement ,  envies  de  vomir  ,  vomissement 
de  matieresvertes  ou  jaunatres,  etc.Desle  quatrieme 
ou  cinquieme  jour  ,  visage  pale  et  abattu  ,  langue 
seche  et  noiratre  ,  cours  de  ventre  ;  et  vers  le  sep- 
■tieme  jour,  tnemblemens  des  membres,  soubresauts 
des  tendons  ,  delire  ,  les  yeux  ternes,  etc.  ( PiquerJ . 
Un  temps  chaud  et  sec,  des  emportemens  de  colere, 
des  exercices  imra  ode  re's  ,  Fabus  des  liqueurs ,  un 
temperament  ardent  peuvent  produire  cette  espece 
de  fievre  dans  les  climats  temperes  ( Fore  sins  ,  de 
Febrib.  lib.  11 ).  C’est  encore  sous  la  forme  de  fievre 
bilieuse  que  debute  la  fievre  jaune  d’Amerique ;  mais 
les  symp  tomes  qui  succedent ,  et  queRoupe  a  si  bien 
decrits  (de  Morbis  N ewigantium ) ,  ne  perm  client 
plus  de  meconnoitre  les  fievres  de  l’Ordre  V.  II  y  eut 
one  sorte  d'epidemie  semblable  a  Gadix  ,  en  sep~ 
tembre  et  octobre  de  Fanne'e  1764,  pendant  des  cha- 
leurs  excess! yes  ,  rendues  encore  plus  in suppor tables 
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par  la  disette  de  Fean.  An  debut  de  ces  fievres  ,  al¬ 
ternatives  de  chaud  et  de  fro  id  ,  na  usees  ,  douleur 
de  tete  et  du  dos  ,  tension  douloureuse  de  lepigas- 
tre;  pen  apres,  envie  de  vomir,  vomissemens  d  une 
matiere  verdatre  on  jaune  et  tres-fetide  ,  quelquefois 
in emc  d  une  couleur  noire  ,  avec  des  convulsions  et 
des  sueurs  froides.  En  general  ,  le  pools  eloit  deprime, 
q unique*  accelere  ,  la  surface  du  corps  on  froide  on 
brulante ;  le  mal  de  tete  et  la  stupeur  degeneroient 
promptement  en  phrenesie ,  qui  devenoit  funeste.  A 
Fouverture  des  corps,  Festomac  ,  le  mesentere  et  les 
intestins  etoient  converts  de  laches  gangreneuses  ;  et 
1  orifice  superieur  du  ventricule  offroit  encore  des 
traces  d  une  lesion  manifeste. 

77.  Complication  de  la  jievre  gastrique  continue 
avec  la  jievre  inflammatoire.  Je  ne  reviendrai  point 
sur  la  discussion  des  caracteres  qui  constituent  ce 
que  les  anciens  et  les  modernes  out  appele  jievre  ar-~ 
dente ,  puisqu’en  comparant  leurs  emits  et  les  ob¬ 
servations  qui  nous  en  out  ete  transmises,  on  trouve 
que  cette  denomination  est  extremement  vague  ,  et 
qu  ils  out  donne  ce  titre  ,  soit  aux  fievres  gastriques 
tres-intenses  ?  soit  a  leurs  complications  avec  des 
fievres  d  im  autre  Ordre ,  parmi  lesquelles  on  pent 
compter  celle  quon  nomine  inflammatoire >  Cette 
complication,  dont  j’ai  deja  parle  (Ordre  Ier)  ,  peut 
etre  rendue  sensible  par  des  exemples. 

78.  Un  homme  age  de  trentc  ans,  dit  Forestus  ( Oh - 
serv.  med.  de  Febrib .  lib .  II Jy  livre  aux  travaux  dela 
campagne  ,  d’une  constitution  robuste  ,  et  de  ce  que 
cet  auteur  appelle  un  temperament  biiieux-sanguin , 
fut  attaque  de  la  fievre  au  printemps  ,  epoque  a  la- 
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quelle  il  avoit  coutume  de  se  faire  saigner  chaque 
armee  :  des-lors  soif  tres-intense  ,  amertume  de  la 
boufehe  ,  langue  seche  et  apre  ,  cephalalgie  tres-vive  , 
constipation.  Usage  cfim  laxatif  qui  fait  rendre  d’a- 
1)0 rd  des  matieres  tres-dures  ,  puis  liquides  et  d’une 
couleur  jaunatre.  Le  lendemain ,  saignee  du  bras,  a 
cause  de  1’habitude  qui  en  avoit  ete  contracted  et  une 
sorte  de  distension  observee  dans  les  veines;  conti¬ 
nuation  ensuite  des  boissons  acidulees.  Le  quatrieme 
jour  ,  dejections  ahondantes  ;  et  comme  1’urine  etoit 
opaque  et  que  le  malade  eprouvoit  une  douleur  tres- 
vive  a  Fhypochondre  droit,  on  appliqua  un  epitheme 
emollient  sur  cette  partie.  Le  cinquieme  jour,  etat 
opiniatre  de  veille,  deliref'  boisson  legerement  anodine > 
et  frictions  sur  les  tempes  avec  un  liniment  s omni- 
fere )  ;  vers  le  soir,  chaleur  febrile  tres-vehemente  , 
cephalalgie  augmented  ,  delire.  Nuit  qui  precede  le 
septieme  jour  tres-agitee  ,  urine  cependant  sedimen- 
teuse ,  ce  qui  fait  augurer  une  crise  favorable  pour 
le  septieme  jour ;  tension  de  la  region  precordiale 
droite ,  difficult^  de  respirer,  rougeur  de  la  face  et 
des  yeux  ,  sur  tout  des  joues  et  du  nez ;  vision  con¬ 
fuse  et  comme  troubles  par  des  objets  brillans,  dou¬ 
leur  du  cou,  tintement  des  oreilles  avec  surdite  , 
larmes  involontaires ,  pulsation  des  arteres  tempo- 
rales  ,  prurit  des  narines,  pouls  developpe  et  on- 
doyant ,  ce  qui  fait  presager  une  bemorrbagie  du 
nez  et  la  guerison.  Cette  bemorrbagie  eat  en  effet 
lieu  le  septieme  jour  ,  et  des-lors  sommeil  tranquille 
la  nuit  suivante ;  et  tons  les  caracteres  de  la  conva¬ 
lescence. 

79.  On  pent  rapprocher  de  cette  observation  cede 
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que  rapporte  le  nienie  auteur  ( Observe  XX}  lib.  II) > 
et  celle  qui  a  pour  sujet  (  Observ.  XXII )  une 
femme  de  quarante  ans  ,  dont  la  fie  vie  se  termina  le 
septieme  jour  par  des  sueurs.  Hippocrate  ne  dit  point 
dans  quelles  cireonstanees  se  trouvoit  Melon  ( Liv.  /, 
Epicl.J ;  maisla  nature  des  dejections  qui  eurent  suc- 
cessivement  lieu  et  les  hemorrhagies  du  nez  ne  sem- 
blent-elles  point  indiquer  la  complication  dont  je 
parle?  11  en  est  de  meme  de  Fexemple  que  rapporte 
Hoffmann  (  de  Febre  ardente  nec  non  choleriea ) 


et  dont  la  fievre  se  termina  vers  le  quatorzieme  jour 
par  une  diarrhee  critique.  J’ai  fait  connoitre  ailleurs 
par  des  exemples  (  Med.  cliniq.  J  la  synoque  et  l  e- 
phemere  inflammatoire  compliquees  avoc  Fembarras 
gastrique. 

80.  Hoffmann  remarque  avec  sagacite  que  les  fievres 
gastriques  simples ,  niais  tres-intenses,  qu’on  nomme 
or denies ,  sont  plus  propres  aux  climats  de  FAsie,  de 
la  Grece ,  de  I  Egypte  et  de  F  italic ,  commel’indiquent 
assez  les  descriptions  qu’en  ont  donnees  Hippocrate  , 
Aretee  et  Galien.  II  ajoute  que  dans  les  climats  tem- 
peres  ,  comme  celui  de  F  Allemagne  ,  ces  fievres  ne 
peuvent  etre  que  tres-rares et  naitre  seulement  d’un 
concours  singulier  de  cireonstanees ,  d’un  exces  ha- 
bituel  de  liqueurs  alcoolisees  ,  d’une  ardeur  extreme 
dela  saison,  de  quelque  affection  vive  del  ame,  d’un 
exercice  du  corps  excessif ,  etc.  :  quand  il  y  a  surtout 
omission  d  une  saignee  devenue  habituelle  ,  suppres¬ 
sion  on  retention  d’une  hemorrhagic  ,  et  particu- 
lierement  du  flux  menstruel  chez  les  femmes ;  et  de 
foute  autre  predisposition  qui  sient  a  un  exces  de 
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ton  on  a  un  etat  particular  derethisme  dans  le  sys- 
teme  vasculaire ,  ne  doit-il  point  naitre  ce  qu’on 
appelle  une  fievre  synoque  bilieuse,  c’est-a-dire  la 
complication  de  la  fievre  gastrique  avec  l’inflamma- 
toire  ?  Elle  debate  en  general  par  un  legcr  sentiment 
de  froid  suivi  d’une  ardeur  intolerable,  d’une  soif 
tres-vive  et  d’anxietes  extremes ;  leurs  exacerbations 
out  ordinairement  lieu  les  jours  impairs  ,  et  leur  ter- 
minaison  la  plus  favorable  est  vers  le  cinquieme  ou 
septieme ,  par  une  hemorrhagie  quelconque  du  nez 
ou  de  I’ uterus  ,  par  le  flux  hemorrhoidal  ou  par  une 
sueur  copieuse.  Un  ordre  plus  grave  de  symptomes 
peut  annoncer  l’inflammation  des  meninges,  du  pou- 
mon ,  de  l  estomae  ou  des  intestins ,  et  amener  Feve- 
nement  le  plus  funeste. 

81.  Fievre  gastrique  remittente.  La  fievre  gas¬ 
trique  peut  suivre  une  march e  differente  de  celle  qui 
vient  d’etre  indiquee ,  c’est-a-dire  quelle  peut  ne 
point  se  bonier  a  de  simples  exacerbations  de  la 
chaleur  et  des  autres  symptomes ,  mais  offrir,  durant 
son  cours  non-interrompu  ,  des  acces  complets, 
c’est-a-dire  des  retours  reguliers  d’un  sentiment 
de  froid  et  de  chaleur ;  ce  qui  donne  le  vrai  carac- 
tere  de  la  fievre  bilieuse  remittente  ou  gastrique ; 
car  on  ne  sauroit  etre  trop  en  garde  contre  la  fausse 
acception  de  ce  mot ,  que  plusieurs  auteurs  ont  at- 
tachee  aux  fievres  gastriques  continues ,  a  cause  de 
leurs  alternatives  d’exacerbation  et  de  remission  des 
symptomes.  Stoll ,  dans  ses  Aphorismes ,  ne  dit  que 
quelques  mots  sur  la  fievre  remittente  en  general. 
Sa  maniere  de  considerer  l  exacerbation  de  cette 
fievre  comme  un  acces  complet  ou  inconiplet  d  une 
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fievre  iutermittente  ,  est  pen  exacle ;  elle  pent  avoir 
d’ailieurs  line  influence  dangereuse  dans  Fexercice 
de  la  medecine  ,  en  faisant  regarder  cet-te  fievre 
comme  composee  d  une  fievre  continue  et  d  une  fievre 
iutermittente  ,  et  en  suggerant  qu’on  pent  attaquer 
directement  cette  *derniere  par  3e  quinquina  ,  pour 
rendre  le  traitement  de  F autre  plus  simple.  L’obscu- 
rite  repandue  sur  ce  genre  de  fievre  nf  a  engage  dans 
line  suite  d’ observations  pour  en  eclaircir  la  nature. 

8a.  Je  me  bornerai  ici  a  une  seule  histoireparticu- 
liere,  en  renvoyant  le  lecteur  a  celles  que  j’ai  publiees 
dans  nion  ouvrage  sur  la  Medecine  clinique.  Une 
femme  de  cinquante-trois  ans  etoit  dans  un  eiat  dou- 
teux  de  sante  depuis  trois  annees  ,  epoque  de  la  ces¬ 
sation  des  menstrues.  Depuis  quelque  temps,  perte  de 
Fappetit,  cephalalgie,  pen  de  sommeil,  malaise  gene¬ 
ral;,  invasion  de  la  fievre  h  quatre  lieures  du  soir,  fris¬ 
son  violent  pendant  quatre  lieures ,  ensuite  chaleur 
vive  avec  une  legere  moiteur;  pouls  frequent,  dur 
et  developpe,  pleurodynie  (i).  Du  premier  au  deu- 
x-ieme  jour,  retour  de  Faeces  chaque  jour  a  la  menie 
heure  en  froid  et  en  cbaud,  avec  un  eiat  febrile 
dans  les  intervalles  ,  ventre  libre ,  continuation  de 
la  pleurodynie.  Le  troisieme  ,  evacuations  alvines 
abondantes,  produites  par  deux  grains  de  tartrite  de 
potasse  antimonie,  mais  point  de  vomissement;  re¬ 
tour  de  Faeces  deux  lieures  plus  tard  que  les  jours 
prece'dens ,  et  frisson  moins  violent ;  augmentation  de 
la  pleurodynie ,  ce  qui  donna  lieu  a  1’ application  de 


(i)  II  est  facile  de  voir  que  la  pleurodynie  ou  doulcur  de  cote 
a  Fexterieur  ,  est  etrarsgere  a,  la  utarche  de  la  fievre. 
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compresses  imbibees  a  eau-de-vie  camphree  sur  Fen- 
droit  douloureux.  Le  quatrieme,  diminution  de  la 
douleur  de  cote  et  des  symptomes  gastricjues,  pools 
frequent  et  souple  ;  point  d’acces  le  soir,  mais  simple 
paroxysme.  Le  cinquieme  ,  la  douleur  de  cote  entie- 
rement  dissipee.  Le  sixieme  ,  paroxysme  en  chaud  a 
dix  heures  du  soir,  augmentation  de  la  cephalalgie  et 
de  Famertume  de  la  bouche  ,  soif  vive.  Le  septieme, 
plusieurs  selles  copieuses  produites  par  one  potion 
purgative  ,  remission  des  symptomes  gastriques.  Le 
huitieme  ,  retour  de  Fappetit,  la  cbaleur  et  le  pools 
dans  Fetat  naturel,  apyrexie  complete.  La  serisibilite 
de  l’epigastre  subsista  jusqu’au  seizieme ;  alors  les 
forces  et  Fappetit  se  retablirent  peu  a  pen  ,  et  la  ma- 
lade  fut  en  pleine  convalescence. 

83.  Veut-on  se  donner  le  spectacle  de  la  longueur 
interminable  et  des  symptomes  dangereux  qtie  petit 
communiquer  a  cette  fievre  une  medecine  tres-ac- 
live,  ou  plutot  une  methode  perturbatrice  et  teme- 
raire  ,  il  suffit  de  lire  une  observation  du  docteur 
Home  (  Medical  Facts  and  Experim.  Land,  i  74.9  J- 
Une  femme  agee  de  t rente  aus,  dune  forte  constitu¬ 
tion,  eprouva ,  le  26  decembre  1 763,  un  frisson  suivi 
de  cbaleur  et  un  violent  mal  de  tete.  Son  chirurpien 

o 

ini  fit  une  legere  saignee  ,  ordonna  un  sudoriflque  y 
et  lui  appliqua  un  vesicatoire  au  bras.  Le  docteur 
Home  la  vit  le  2  janvier,  et  s’assura  qu  il  y  avoit 
quelquefois  dans  une  journe'e  deux  aeces  avec  froid  , 
puis  chaleur  tres-grande ;  il  survenoit  constamment 
un  vomissement  de  bile  dans  Faeces ,  et  le  pools  etoit 
un  peu  foible  ( vesicato  res  aux  jambes J.  Le  6  jan- 
yier,  toujours  vomissement  de  matieres  jauaatres. 
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Le  8,  Faeces  fut  accompagoe  de  sueurs  abondantes, 
et  l’urine  sedimeureuse ;  et  e’est  dans  ces  circonstan- 


ces  que  le  quinquina  fut  present  eu  decoction.  Le  i3, 
point  de  soulagement,  augmentation  meme  de  la 
fievre  :  durant  ses  remissions ,  diminution  des  sueurs, 
aridite  de  la  langue  et  continuation  des  acres;  ce  qui 
fait  recourir  de  nouveau  aux  vesieatoires  et  a  Fusage 

O 

des  vomitifs  :  les  acces  diminuent  par  degres.  Le 
ier  fevrier,  pools  toujours  febrile,  gonflement  de  la 
parotide  gauche  avec  douleur  :  application  de  topi- 
ques  suppuralifs  sur  cette  glande,  qui  fut  ouverte 
le  5  avril.  Le  retablissement  ne  commenca  qu’au 
rnois  de  mai  ,  et  apres  une  longue  suppuration  de 
la  glande  ,  dont  la  durete  dispamt  peu  a  peu.  Ilsur- 
vint  eu  juiilet  de  legeres  sueurs  chaque  nuit ,  et  ce 
ne  fut  que  le  26  de  ce  mois  que  la  guerison  fut  as- 
suree ,  e’est-a-dire  que  ce  fut  seulement  vers  le  sep- 
tieme  mois  que  cette  fievre  remittente  gastrique  fut 
ter  mi  nee. 


84*  Eu  general,  les fievresgastriquesremittentesque 
j’ai  observees  a  la  Salpetriere  affectoient  plus  parti- 
culieremeut  les  vieillai  ds  et  vers  le  declin  de  Fau- 
toume  ;  ioutes  les  causes  excitantes,  physiques  ou 
morales  des  fievres  ,  les  out  produites;  elles  out  ete 
aussi  caracterisees  par  les  symptomes  ordinaires  a  la 
fiev  re  gastrique  continue  ,  tels  que  la  cephalalgie  sus- 
orbitaire,  uli  enduit  muqueux  et  jaunatre  de  la  lan¬ 
gue,  un  sentiment  d  amertume  dans  la  bouche  avec 
douleur  a  l’epigastre  ,  etc.  Mais  ce  qui  les  distinguoit 
parliculierement  ,  c  est  la  continuite  de  la  fievre  avec 
de  vi  ms  acces  eu  froid  et  eu  chaud ,  qui  se  renouve- 
loient  quelquefois  eu  avaucaut  ou  en  retardant,  a 
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midi  ?  le  soir,  la  nuit,  le  matin,  ou  me  me  a  une  lieu  re 
fixe  5  durant  Faccroissement  oil  la  plus  haute  periode 
de  la  maladie ,  mais  qui  an  declin  n’etoient  plus  mar¬ 
ques  que  par  une  exacerbation  en  chaleui*.  Outre 
cette  march e  generate  ,  il  y  a  quelques  autres  sym- 
p tomes  qu’on  if  a  point  observes  constamment  et  qui 
tenoient  aux  varietes ,  comme  la  diarrhee  ou  la  con¬ 
stipation  qui  etoient  plus  ou  moins  opiniatres,  un 
vomissement  continuel ,  la  duree  plus  ou  moins  pro- 
Ion  gee  des  acces  :  le  mode  de  terminaison  de  la  mala¬ 
die  varioit  aussi.  Ces  fievres ,  meme  lorsqu’elles  etoient 
traitees  avec  sagesse,  se  prolongeoient  jusqu’au  qua- 
Tantieme  ou  au  quarante-deuxieme  jour ;  quelque- 
fois  elles  se  sont  terminees  par  des  sueurs  critiques 
vers  la  fin  du  second  septenaire. 

85.  Fievre  gastrique  intermittente.  On  peut 
admirer  avec  quelle  facilite  on  abuse  quelquefois  de 
Ferudition  en  medecine,  pour  rend  re  cette  science 
plus  tenebreuse  ou  plus  inaccessible  a  Faide  de  la  me« 
thode  scolastisque,  Trnka  a  fait  une  compilation  sur 
les  fievres  intermittentes  en  general,  et  ii  entasse  par 
milliers  les  citations  des  auteurs  taut  anciens  que  mo- 
dernes  ,  en  menant  pour  ainsi  dire  de  front  Fhistoire 
de  fievres  de  tousles  types.  Maiscombien  lamemoire 
est  fatiguee  ou  meme  reduite  a  1’impossibilite  den 
former  un  tableau  precis  et  exact,  en  considerant 
ensemble  des  maladies  qui  if  out  entre  elles  qu’un 
rapport  tres-eloigne  ,  et  dont  les  syraptomes  fonda- 
mentaux,  etudies  avec  soin,  indiquent  des  affinites 
respectives  et  les  plus  marquees  avec  d’ autres  fievres 
continues  ou  remittentes!  Qu’on  prenne,  par  exem- 
pie,  la  fievre  tierce  ou  double-tierce  exquise  ou  le'gi- 
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time;  avec  quelle  facilite  et  quelle  liaison  son  histoire 
vient  se  placer  a  cote  de  celle  des  fievres  gastriques 
continues  on  remittentes!  Qu’on  se  rappeile  tout  ce 
qu’en  out  dit  les  auteurs  taut  anciens  que  modernes  , 
les  observations  particulieres  qui  en  out  ete  tracees  , 
toutes  les  epidemics  qu’on  en  a  decrites ,  et  il  lie  sera 
guere  possible  de  douter  que  cette  fievre  periodique 
ue  forme  avec  les  autres  fievres  gastriques  un  ordre 
naturel.  Memes  predispositions ,  concours  des  memes 
circonstances  propres  a  les  produire  ,  symptomes  le 
plus  souvent  de  merne  nature.  Mais  par  quelle  sin- 
gularite  est-il  si  rare  de  trouver  des  descriptions 
exactes  des  acces  de  la  fievre  tierce  ou  double- tierce , 
qui  est  si  frequente  ?  et  pourquoi  se  borne-t^on  pres- 
que  toujours  a  nous  parler  de  la  suite  des  remedes 
qu’on  a  employes  pour  la  combattre  lorsqu’elle  est 
rebelle  ?  Stahl  semble  avoir  send  vivement  ce  de- 
faut,  lorsqu’il  nous,  a  transmis  d  un  acces  de  cette 
fievre,  le  tableau  le  plus  saillant  et  le  plus  com- 
plet. 

86.  Un  jeune  homtne  de  vingt-deux  ans,  d’un  tem¬ 
perament  bilieux-sanguin ,  livre  a  la  boisson,  avoit 
commis  depuis  plusieurs  mois  les  ecarts  de  regime 
les  plus  repctes.  Il  s’expose,  au  mois  de  mars ,  a  la 
pluie  avec  des  vetemens  legers ,  et  il  eprouve  quel- 
ques  frissons  et  un  etat  de  langueur  et  de  lassitude. 
Le  soir ,  il  mange  immoderement  de  la  chair  fumee, 
et  boit  de  la  biere  :  des-lors  sentiment  de  pesan*- 
teur  et  de  pression  dans  l’estomac ,  degout ,  nausees. 

Il  prend  un  verre  d? eau-de-vie,  il  se  couch e ,  dort 
d’un  sommeil  agite ,  et  se  plaint  d’une  douleur  de 
iete  qui  augmente  le  matin ,  ainsi  que  le  sentiment  ; 


BTLIEUSES  OU  GASTRIQUF  S.  09 

de  lassitude,  II  se  leve ,  eprouve  des  vertiges  et  des 
nausees  qui  augmentent  au  moindre  mouvement* 
A  neuf  heures  du  matin  ,  alteration  des  traits  de 
la  face,  frissons  d’abord  legers ,  qui  semblent  s’elever 
des  lombes,  se  diriger  vers  la  region  epigastrique  , 
se  porter  vers  les  epaules ,  enfin  ,  augmenter  din  ten- 
site,  produire  tin  tremblement  general,  tandis  que 
les  ongles  desdoigts,  comme  comprimes,  palissent 
a  leurs  extremites ,  et  deviennent  livides  a  leurs  ra- 
cines ;  les  secousses  generales  augmentent  avec  la 
ce'phalalgie  et  la  frequence  des  vertiges.  Le  vomis- 
sement  commence  d’abord  sans  matiere,  mais  avec 
des  anxietes  et  un  sentiment  de  strangulation;  ses 
efforts  reputes  lui  font  bientot  rejeter  des  mucosites 
abondantes  avec  des  restes  d’alimens.  A  la  periode 
du  froid  succede  immediatement  un  etat  de  langueur 
et  comme  de  relachement,  tandis  que  des  tensions 
spasmodiques  avoient  precede.  Le  pouls  devient  plus 
frequent,  la  face  plus  rouge  et  plus  animee  ;  chaleur 
vive  ,  soif ,  inquietude.  Cet  etat  continue  jusqu’a  sept 
a  buit  heures  du  soir,  l’ardeur  se  calme  par  degres, 
et  il  ne  reste  qu’une  sorte  de  lassitude  excessive  pen¬ 
dant  une  par  tie  de  la  nuit  suivante ,  avec  un  sommeil 
trouble  qui  ne  devient  calme  qu’apres  minuit  Le 
lendemain,  diminution  marquee  de  1’appetit,  ou 
meme  sentiment  de  pesanteur  dans  l’estomac  ; 
craintes  du  retour  de  l’acces.  On  pent  lire  quelques 
autres  histoires  approfondies  de  la  fievre  gasirique 
intermittente ,  tierce  et  double-tierce,  dans  les  e'erits 
de  Dehaen  (Rat.  medendi ),  avec  des  considerations 
sur  les  variations  de  la  chaleur  anifnale;  dans  la  Dis¬ 
sertation  de  Strack  ( Observaiiones  med.  dc  Febribus 
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intermittentib.  Offenbach ,  1785;  dans  les  Eph erne- 
rides  des  Curieux  de  la  nature  ,  dans  moo  ouvrage 
sur  la  Medecine  clinique,  etc.,  etc- 

87.  Des  fievres  intermittentesquotidiermespresen- 
tent  quelquefois  les  caracteres  de  cel  Qrdre,  et  les 
fausses  quotidiennes  des  auteurs  ne  son t  le  plus  souvent 
que  des  fievres  gas triques  interim ttentes  :  je  vais  en 
rapporter  un  exemple  tire  d’Hoffmann. 

88.  Une  femme  d’une  complexion  delicate  et  deja 
a  sa  cinquantieme  annee ,  eprouveun  emportement  de 
colere ,  avec  tremblenxent  des  membres  ,  durant 
les  grandes  chaleurs  de  fete  et  a  1’approche  des 
meostmes.  Des  pilules  purgatives  donnees  impru- 
demment  dans  ces  circonstances ,  produisent  plus 
de  cinquante  selles  dans  vingt-quatre  heures ,  et 
plus  de  vingt  le  lendemain  :  des-lors,  debilite  ex¬ 
treme  ,  langueur ,  perte  de  Fappetit ,  sommeil  trou¬ 
ble  et  bientot  nul.  Pen  de  jours  apres,  anxiete  ex¬ 
treme  vers  le  soir ,  avec  un  leger  frisson ;  inquie¬ 
tude  et  sorte  de  defaillance  ;  il  succede  un  pouls 
frequent,  une  chaleur  intense,  la  secheresse  de  la 
langue  ,  et  une  moiteur  generale  pendant  douze 
b cures.  Get  acces  continue  de  revenir  toutes  les  vingt- 
quatre  beures ,  tan  tot  le  matin,  tan  tot  le  soir,  plus 
ou  moms  violent ,  avec  une  toux  secbe.  L’estomac  est 
si  affecte,  quil  ne  pent  supporter  ni  alimens  ni  me- 
dicamens,  sans  des  anxietes  extremes,  une  sorte  de 
resserrement  avec  ardeur  dans  la  region  epigastri- 
que,  des  douleurs  vives  de  colique ;  telle  fut  la  mar¬ 
ch  e  de  la  fievre  pendant  un  mo  is ,  sans  quil  fut  pos¬ 
sible  a  la  malade  de  prendre  autre  chose  qu’une 
boisson  emulsionnee  ou  legerement  calmante.  L  in 
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sage  des  toniques  fit  diminuer  pen  a  peu  les  acces, 
qui  finirent  vers  le  quarantieme  jour. 

89.  Ce  que  je  viens  de  dire  des  fievres  qnotidiennes 
s’ applique  aussi  aux  fievres  quartes  dout  une  partie 
de  celles  qu’on  designe  sous  le  uom  de  jausses  quar 
tes  y  appartient  aux  fievres  intermittentes  de  cet  Or- 
dre.  Voici  une  observation  qui  le  met  hors  de  doute* 
Marguerite  D.,  agee  de  quarante-huit  ans,  d’un 
temperament  bilieux,  eprouve  tous  les  symptomes 
d’un  embarras  gastrique  contre  lequel  elle  n’emploie 
aucun  moyen  :  au  bout  de  huit  jours  ,  elle  est  atta- 
quee  ,  vers  dix  heures  du  matin,  d’un  frisson  qui 
commence  vers  le  dos  et  s’etend  bientot  sur  tout 
le  corps.  A  cet  etat  succede  une  chaleuracre  et  vive 
qui  est  suivie  d  une  sueur  abondante.  On  combat 
I’ embarras  gastrique ;  neanmoins  la  malade  conserve 
toujours  de  la  cephalalgie  frontale ,  Famertume  de 
la  bouclie  et  la  sensibilite  a  1’epigastre.  Les  acces  sont 
separes  par  une  apyrexie  complete ;  ils  reviennent 
regulierement  et  de  la  merne  maniere,  toutes  les 
soixante-douze  heures  :  leur  nombre  a  ete  de  qiiinze. 
On  a  eu  recours  pendant  cette  affection  a  1’emploi  des 
amers  indigenes. 

§  II.  Histoire  generate  des  Fievres  gastriques .. 

Embarras  gastrique . 

90.  Predispositions  et  causes occasionnelles .  Etat  de 
debilite,  grande  sensibilite  morale;  sejour  dans  les 
hopitaux  ,  les  prisons  et  sur  les  vaisseaux ;  tempera- 
ture  chaude  et  hurnide,  fin  de  l’ete  ;  usage  d’alimens 
difficiles  a  digerer,  execs  de  table;  vie  sedentaire  on 
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exercice  immodere,  affections  morales  tristes,  em» 
portemens  de  colere,  etudes  prolongees. 

9  r .  Cette  affection  pent  etresporadique,  epidemi- 
que  on  endemique. 

92.  Sjmptdmes.  Gout  amer,  enduitblancou  jauna- 
ire  de  lalangue,  perte  d’appetit ,  nausees,  efforts  de 
vomissemens,  et  vomissemens  de  matiere  jaune-ver- 
datre  et  amere ;  sensibilite  de  Fepigastre  a  la  pression. 
Cet  etatpeut  exister  avec  ou  sans  mouvement  febrile; 
1!  s’accompagnp  quelquefois  de  phenomenes  sym- 
pathiques  plus  ou  moins  alarmans ,  comrne  cepbal- 
algie  susorbitaire  ,  delire  ,  surdite,  apoplexie,  para- 
lysie ,  douleurs  varices  ,  convulsions,  etc.  II  pent 
durer  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  sans 
empecher  le  malade  de  vaquer  a  ses  occupations  or- 
dinaires.  II  cesse  par  un  vomissement  spontane  ou 
provoque,  et  quelquefois  sans  evacuation  sensible. 

Emhcirras  intestinal. 

q5.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Les 
m  ernes  que  cedes  deFembarras  gastrique,  mais  sur- 
toutune  vie  sedentaire  et  des  travaux  de  cabinet. 

94.  Sjmptdmes.  Coliques,borborygmes,  flatuosi- 
tes,  tension  del  abdomen,  constipation  ou  diarrhee  de 
matieres  liquides ,  jaunes-verdatres.  Cet  etat  peut  exis¬ 
ter  sans  ou  avec  mouvement  febrile;  il  s’accompagne 
souvent  de  phe  nomenes  secondaires  varies ,  par  ex  era- 
pie  d’un  sentiment  de  lassitude  dans  les  membres 
abdominaux ,  et  surtout  dans  les  genoux  et  les  lombes. 
Il  a  une  duree  tres-variee,  et  cesse  ordinairement  par 
une  diarrbee  spontanee  ou  provoquee. 


BILIEUSES  OU  GASTR!  QUES. 


rr 


Cholera-  morbus . 

e>5.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Age 
adulie,  temperament  bilieux;  habitation  dans  les  cli- 
mats  chauds,  tels  que  la  Grece,  les  Indes  orientales9 
FAmerique meridionale , l  ltalie ,  FEspagne ;  saison  de 
Fete;  exces  de  table,  usage  de  certains  alimens ,  tels 
que  des  ceufs  de  b rochet  et  de  barbeau ,  de  feves ,  doi- 
gnons  ,  des  fruits  d  ananas;  usage  de  vies  dooxet  nou- 
veaux,  deboissons  fro  ides  pendant  que  Ton  esten  sueuiq 
celui  de  champignons  veneneux ,  de  substances  en 
fermentation  ,  d  acides  forts ,  desarseniaux  ,  des  anti- 
mo  niaux,  etc. ;  Femploi  de  vomitifs  et  de  purgatifs 
yiolens  ou  a  con tre- temps ;  vers  intestinaux ;  suppres¬ 
sion  subite  de  la  transpiration  ;  emportemens  de  co- 
lere  ;  suppression  de  la  goutte  ^  de  la  gale  y  des  dartres ; 
dentition ,  etc. 

g6.  11  peut  etre  sporadique  ou  epidemique ;  il  est 
quelquefois  symptomatique,  par  exemple  dans  la  fie— 
vre  ataxique  intermittente  ou  remittente  gastrique. 
Ses  ph^nomenesprecurseurs  sont  tres-varies  :  telssont 
l  ameiHume  de  la  bouche  ,  l’eructation  ,  des  nausees^ 
le  degout  pour  les  alimens  ,  la  salivation y  une  soif 
vive  ,  une  chaleur  brulante  a  Fepigastre ,  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  et  de  tension  dans  Festomac ,  des 
borborygmes ,  des  tranchees  ,  des  flatuosites,  etc. 

97.  Sfmptomes.  Vomissemens  repetes  5  d’abord 
d’alimens  k  demi-digeres  et  de  matiere  verte  ,  puis 
d  une  substanee  plus  foncee ,  verdatre  ,  brune  ,  et 
xjuelquefois  noire;  enmeme  temps  dejections  alvines 
frequentes,  et  semblablesau  vomissemeut;  sentiment 
d  une  douleur  vive  =,  dechirante  et  brulante  dans  Fes- 
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tomac  et  les  intestins  ;  anxiefes  ,  soif  vive ,  horreur 
pour  les  alimens  ,  flatuosites  ,  gonflement  ou  resser- 
rement  de  1’ abdomen.  Get  elal  est  avec  ou  sans  mou- 
vement  febrile;  il  s’accorapagne  frequemment  de 
contractions  spasmodiques  dans  les  jambes,  les  bras, 
les  doigts  ,  etc. ;  s’il  est  tres-intense  ,  il  survient  des 
defaiilances ,  des  palpitations  ,  des  syncopes ;  le 
pouls  devient  petit  et  a  peine  sensible;  on  est  fati¬ 
gue  par  le  boquet  ,  on  eprouve  un  sentiment  de 
froid  aux  extremites ,  tandis  que  les  parties  in¬ 
ternes  sont  brulantes  ;  la  sueur  est  excessive  ,  sou- 
vent  froide  ,  et  la  prostration  des  forces  extreme. 
La  duree  de  cette  affection  varie  depuis  une  beure 
jusqua  qualre  ou  sept  jours;  les  terminaisons  sont 
un  retour  prompt  a  la  sante,  ou  la  gangrene  intesfci- 
nale  et  la  mort. 

Fleer  e  bilieuse  ou  gastrique. 

98.  Predispositions  et  causes  occasionnelles . 
Temperament  bilieux  (1)  ,  sejour  des  prisons  ,  des 


(i)  Oue  serf,  de  repeter  sans  cesse  avec  les  Galenistes  de  tons 
les  temps  ou  les  Physiologisies  anciens  quelcpies  signes  vagues 
du  temperament  bilieux  :  habitude  du  corps  maigre  et  grele  , 
chaleur  acre  a  la  peau ,  couleur  pale  ou  jaunatre  de  la  face  , 
clieveux  noirs,  sommeil  leger  ,  Constance  imperturbable  ,  pen¬ 
chant  a  des  actes  d'audace ,  etc.  ?  Une  simple  lecture  des  vies 
d’Alexandre-le-Grand  et  de  Jules-Cesar  par  Plutarque,  donne 
une  ideebien  plus  precise  etplus  lumineuse  de  ce  temperament 
porte  au  plus  haut  degre  de  developpement  et  d’energie.  Je  me 
borne  ici  a  quelques  traits  qui  caracterisent  le  vainqueur  de 
FAsie.  Des  Page  tendre  ,  degout  pour  les  plaisirs  frivoles  ,  mais 
saillies  pleines  de  vivacite  et  de  petulance  pour  des  objets  po- 
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Camps ,  des  armees  ;  temperature  chaude  et  liumide, 
habitation  dans  les  climats  chauds  ;  saison  de  Tele; 
usage  d’aiimens  difficiies  a  digerer ;  abus  de  liqueurs 
alcooliques ,  boissons  froides  abondantes  pendant 
quon  a  tres-chauda  on  immediatement  apres  un 


litiques  ,  elans  impetueux  d’impatience  vers  la  carriere  de  f am¬ 
bition  et  de  la  gloire  ,  predilection  pour  line  vie  dure  et  austere  , 
corps  agile  et  tres-dispos,  ardeur  pour  tout  exercice  propre  a 
le  faire  excelier  dans  1’art  de  la  guerre ,  fermete  precoce  et  re¬ 
sistance  inexpugnable  si  on  employoit  la  violence  et  la  force, 
mais  facilite  a  ceder  aux  voies  de  la  douceur  et  a  des  remon- 
trances  amicales ,  avidite  insatiable  de  s’instruire  dans  les  scien¬ 
ces  ,  et  de  posseder  xneme  exclusivement  les  plus  elevees  et  les 
plus  abstraites.  A  son  avenemenl  au  trone,  a  vingt  ans  ,  quo 
d'orages  le  rneoacent  !  Puissance  chancelante  an  dedans  ,  enne- 
mis  forraidables  au  dehors ,  nations  voisines  impatientes  du 
jong,  et  toute  la  Grece  dans  un  etat  d’ effervescence  ou  plutofc 
de  revolte.  Alexandre  trouve  toutes  ses  ressources  dans  la  ma- 
ghanimite  et  I'audace  :  il  tombe  avec  la  rapidite  de  1’ eclair  sur 
les  rebelles  qui  l  avoisinent  ,  defait  le  roi  des  Tribaliens  en  ba- 
taille  ran  gee  ,  et  le  reste  de  sa  vie  n’est  plus  qu’un  encliaine- 
inent  de  triomphes  •  explosion  volcanique  de  sa  vengeance 
centre  la  ville  de  Thebes,  ascendant,  irresistible  de  son  genie 
et  de  sa  sages  e  sur  toutes  les  republiques  de  la  Grece  ,  pressen- 
tinient  profond  de  la  conquete  du  monde  ,  avec  un  sen¬ 
timent  d’admii  alien  pour  la  pauvrete  volontaire  de  Diogene  j 
passage  du  Graniquea  la  tele  de  sou  armee  ,  et  libre  essor  donne 
a  la  valeur  la  plus  bouillante  et  la  plus  impetueuse  dans  une 
action  decisive  ;  moderation  dans  la  victoire  ,  egards  genereux 
et  respect  pour  les  princesses  prisonnieres  ;  les  succ'es  non-in- 
terrompus  de  ses  armes  dus  autant  a  son  courage  qu’a  la  poli¬ 
tique  la  plus  profondement  combinee ;  enfin  [’execution  tres- 
avancee  du  projet  le  plus  vaste  et  le  plus  philosophique  qu’on 
ait  jamais  conpu  ,  celui  de  civili.ser  les  nations  les  plus  sauvages 
de  TAsie,  et  de  transporter  les  arts,  les  sciences  et  les  moeurs 
de  la  Grece,  jusqu’aux  dernicres  limites  du  Globe. 
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emportement  de  colere ;  exercice  force  ou  inaction  ; 
exces  de  veilles ;  affections  morales  tristes  ,  colere ; 
embarras  gastrique  ou  intestinal  qu’on  a  abandonne 
a  lui-meme. 

99.  Cette  fievre  peut  etre  sporadique  5  epide'mique 
ou  endemique.  Ses  phenomenesprecurseurssont  quel- 
quefois  le  derangement  des  digestions,  la  cephalalgie 
frontale ,  des  lassitudes ,  et  souvent  un  embarras  gas¬ 
trique  ou  intestinal.  Son  invasion  a  lieu  le  matin  par 
un  frisson  plus  ou  moins  vif ,  lequel  commence  ordi- 
nairement  par  le  dos  et  saccompagne  d  un  tremble- 
ment  general. 

100.  Sjmptomes.  Amertume  de  labouche,  enduit 
jaunatre  de  la  langue  ,  qui  est  d’abord  humide,  et  se 
seche  plus  ou  moins  durant  le  cours  de  la  maladie ; 
soif  intense  ,  desir  de  boissons  acidulees  et  froides  9 
perte  d’appe'tit,  degout  pour  les  substances  animales, 
sentiment  de  douleur  que  determine  la  pression  de 
Fepigastre  ,  constipation  ou  diarrhee ;  pouls  fort  et 
frequent  ^  cbaleur  acre  et  brulante  au  toucher;  sup¬ 
pression  de  la  transpiration ,  si  ce  n’est  a  la  fin  des 
paroxysmes  et  des  acces ,  ou  vers  lepoque  de  la  ter- 
minaison  de  la  maladie ;  urine  fonce'e  ,  tres-colore'e  , 
epaisse,  d’abord  sans  sediment ,  puis  avecun  sediment 
de  couleur  rose  et  souvent  briquete  ,  surtout  lorsque 
le  type  est  intermittent  ;  cephalalgie  frontale  dechi- 
rante  ,  quelquefois  delire  ;  sommeil  fatigant  ou  in- 
somnie;  susceptibilite  morale  tres-grande,  sentiment 
de  fatigue  et  de  brisement  dans  les  membres  ;  dans 
certains  cas ,  ictere  general  ou  partiel,  et  quelquefois 
aiors  borne  aux  contours  des  levies  et  aux  ailes  du 
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10 1.  Cette  fievre  ,  ditebiiieuse  on  gastrique  ?  peot 
etre  continue  >  remittente  ou  intermittente.  Ses  exa¬ 
cerbations  ont  lieu  le  plus  souvent  le  matin ;  ils  suivent 
indifferemment  les  types  quotidien ,  double-tierce , 
tierce  ,  quarte ,  et  sont  quelquefois  erratiques.  Les 
types  tierce  et  double -tierce  sont  neanmoins  les  plus 
frequens.  Le  frisson  des  acces  debute  vers  le  dos  ,  et 
s’accompagneordinairementdetremblement  general; 
le  pouls  est  alors  foible  et  concentre,  il  succede  une 
chaleur  acre  ,  seche  ,  uniforme  sur  toute  l1  habitude 
du  corps  avec  une  soif  intense  ;  le  pouls  est  alors  fre¬ 
quent  et  developpe  ,  la  face  rouge  et  animee;  Faeces 
se  termine  par  une  sueur  generale  :  Fapyrexie  est 
complete  dans  celle  qui  est  intermittente. 

102.  La  duree  de  la  fievre  gastrique  est  subordon- 
nee  a  son  type  :  est-elle  continue  ,  elle  dure  sept  ? 
quatorze  a  vingt-un  jours  ,  et  si  elle  est  remittente, 
de  quatorze  a  quarante  jours ;  l  intermittente  cesse 
apres  trois ,  cinq  ou  sept  acces ,  et  se  prolonge  sou¬ 
vent  au-dela. 

io5.  Ces  fievres  se  terminent  d’une  maniere  heu- 
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reuse  par  le  vomissement ,  une  diarrhee  bilieuse  , 
une  sueur  generale  ,  et  une  urine  a  sediment  rose  ou 
briquete.  Celle  qui  est  continue  passe  quelquefois  , 
vers  le  cinquieme  ou  le  septieme  jour  a  Fetat  de 
fievre  put  ride  ou  adynamique  ;  elle  prend  souvent 
vers  son  declin  le  type  intermittent  ,  tandis  que 
la  fievre  remittente  passe  ordinairement  alors  au 
type  contiuu. 

104.  Ces  fievres  dites  bilieuses  peuvent  secompli- 
quer  avec  la  fievre  inflammatoire.  Cette  complica¬ 
tion  n’a  guere  ete  observee  jusquici  que  dans  celle 
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dont  le  type  est  continu.  Elle  pent  etre  produite  par 
une  constitution  pletborique  ,  le  temperament  san- 
guin  ,  Fbabitude  de  la  bonne  chere  ,  des  exees  de 
table  ,  la  suppression  de  la  saignee  ou  d  une  hernor- 
rhagie  habiluelle  ,  3e  passage  rapide  d’une  vie  exer- 
cee  a  Finaction  ,  reunis  aux  causes  oecasionnelles  de 
cet  Ordre. 

105.  Le  pronostic  de  cet  Ordre  de  maladies  n’est 
nullement  faeheux  ;  ii  ne  peut  le  devenir  que  par  les 
complications  ,  le  mauvais  traitement  et  les  acei- 
desis  ,  comme  par  exempie  une  diarrhee  conside¬ 
rable  ,  etc. 

§  m.  Traitement  des  Fievres  gastriques. 

106.  Traitement  de  V embarms  gastrique.  On  sait 
Fobscurite  qu  out  reparidue  dans  Fexereice  de  la  me- 
decine  les  notions  des  anciens  sur  leur  fameuse  tur- 
gescence  ,  que  les  modernes  out  appelee  mobilite  de 
la  matiere  '  que  de  vacillations  en  out  etc  la  suite  , 
relativement  a  Fusage  des  evacuans  !  Les  considera¬ 
tions  que  j’ai  donnees  sur  les  deux  varietes  de  Fem- 
barras  gastrique  et  les  signes  exterieurs  qui  les  distin- 
guent ,  sont  propres  a  faire  disparoitre  cesperplexi- 
tes.  Si  cet  etat  des  premieres  voies  se  manifeste  ,  soit 
dans  sa  simplicity  ,  soit  dans  quelqu’une  de  ses  di- 
verses  complications  ,  je  fais  usage  d’uti  vomitif ,  soit 
dans  une  dose  de  liquide  rapprochee  ,  soit  eii  lavage; 
il  me  sufFit  qu’il  existe  un  ou  deux  de  ces  signes 
bien  caracterises  pour  me  decider.  Les  efFets  de  ces 
evacuans  sont  si  manifestes,  que  je  vois  tres-souvent 
des  infirmes  se  trainer  long-temps  ,  quelquefois  des 
niois  entiers,  sanspouvoir  presque.  rien  manger,  et 
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etre  gueris  apres  deux  ou  trois  jours  de  sejour  dans 
Finfirmerie  ,  par  Fusage  de  quelque  boisson  delayante 
et  acidulee  a  la  suite  d’un  eme'tique.  La  distinction 
de  Fembarras  gastrique  et  intestinal  fait  encore  re- 
mo  n  ter  a  la  source  de  certaines  contradictions  qu'on 
retrouve  dans  les  auteurs «,  dont  les  uns  conseillent 
Femetique  dans  la  fievre  gastrique  ou  quelqu’une  des 
phlegmasies,  et  les  autres  se  decident  pour  Fusage 
des  purgatifs  ?  qu’ils  croient  aussi  etre  jusiifie  par 
des  succes.  Dans  le  premier  cas  ?  c’etoit  un  embarras 
gastrique  ou  stomacal  quil  falloit  faire  cesser ;  dans 
le  second  ,  c’etoit  un  embarras  intestinal  quil  falloit 
combattre.  C’est  ainsi  qu’on  fera  disparoitre  peu  a 
peu  en  medecine  des  opinions  favorables  ou  con- 
traires  a  Fusage  de  certains  medicamens  ,  a  mesure 
que  Fon  mettra  plus  d’ exactitude  et  de  precision 
dans  la  determination  des  signes  distiuctifs  propres 
a  faire  connoitre  les  maladies.  L’auteur  d  un  traite 
moderne  sur  les  fievres  ,  plein  de  yues  ingenieuses 
et  subtiles  ,  pretend  qu’Hippocrate  et  Sydenham  ont 
non-seulement  entendu  par  orgasm  e  ou  turgescence, 
Fetat  de  saburre  des  premieres  voies ,  «  mais  encore 
»  une  affection  nerveuse  et  spasmodique  ,  considered 
»  d  une  maniere  abstraite  ,  gencrale ,  et  comme  dans 
»  son  etat  d’imminence  ,  c’esl-a-dire  ,  un  etat  dans 
n  lequel  le  principe  de  vie  menace  a  la  fois  tons  les 
»  organes  ,  sans  en  affecter  aucun  en  particular. 
»  C’est  dans  cette  circonstance  ,  ajoute-t-il  ^  qu’un 
»  purgatif  est  bien  place  ?  en  fixant  cette  incertitude 
»  et  en  portant  sur  les  intestins  une  fluxion  immi- 
w  nente ,  dont  chaque  organe  est  egalement  me- 
n  nace  ».  Je  demande  a  tout  esprit  exact  ce  que 
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signifie  cette  sorte  tie  therapeutique  9  d'apres  la~ 
quelle  on  fonde  F usage  des  remedes  sur  des  indi¬ 
cations  aussi  vagues. 

107.  Traitemenl  du  cholera-morbus .  La  violence 
et  Fin  tensile  extreme  des  symptomes  qui  ont  lieu 
dans  le  cholera-morbus  ,  indiquent  assez  avec  quelle 
promptitude  la  nature  cherche  a  se  debarrasser  d’une 
sensation  tres-incommode  ,  ou  de  la  presence  d’une 
cause  stimulante  quelconque  ,  qui  s’est  developpee 
dans  le  conduit  alimentaire  ,  surtout  dans  Festomac 
et  le  duodenum.  On  doit  conjecturer  par  consequent, 
combienles  plus  legers  purgatifs  et  les  narcotiques^ 
que  Sydenham  avoit  appris  a  proscrire  d’apres  F  ex¬ 
perience  ,  doivent  etre  nuisibles  ,  lesuns  en  ajoutant 
un  nouveau  degred’irritalion  ,les  autres  en  enrayant 
la  serie  des  mouvemens  et  des  efforts  necessaires 
pour  expulser  une  matiere  nuisible ,  a  moins  de  don- 
ner  ces  derniers  dans  le  declin  de  la  maladie  ,  pour 
amener  un  peudecaime.  Touslesvrais  obserVateurs 
conviennent  de  la  necessite  de  se  borner  a  Fusa^e 
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des  boissons  delayantes  ou  acidulees  ?  comme  l’eau 
de  poulet ,  Feau  de  veau  ,  les  decoctions  d’orge  ,  le 
mucilage  de  gomme  arabique.  Dans  un  cas  de  cette 
nature  des  plus  violens ,  et  survenu  durant  les  cha- 
leurs  de  Fete  ,  je  me  suis  borne  a  F usage  de  Feau  de 
groseille  bien  sucree  ,  et  la  maladie  a  ete  terminee 
au  bout  de  vingt  heures.  Sydenham  faisoit  boire  a 
grands  traits  Feau  de  poulet  seule  ou  edulcoree  avec 
!e  sirop  de  violette  ,et  il  en  faisoit  prendre  enmeme 
temps  une  grande  quantile  en  clysteres.  11  termi- 
noit  le  traitemenl  par  quelque  calm  ant ;  et  il  fait  ob¬ 
server  qu’on  doit  y  recourirsur-le~champ,lorsqu’on 
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esi  appeleaupres  d  un  malade  e'puise  par  des  evacua¬ 
tions  anterieures. 

108.  Trailement  de  la  Fie  ere  gastrique  continue , 
On  ne  sauroit  trop  retracer ,  pourintimider  l  homme 
superficiel  et  presomptueux  ,  l’asservissement  aveu* 
gle  a  certaines  opinions  ,  et  F esprit  de  prevention  9 
qui  out  egare  si  souvent  des  medecins  d’un  merite 
tres-distingue  ?  ou  bien  qui  y  en  leur  faisant  eviter 
irn  exces  ,  les  out  jetes  daus  un  exces  contraire. 
Toutes  les  fievres  y  a  Vienne  en  Autriche  ?  etoient 
regardees  comnie  saburrales  par  les  medecins  alle~ 
mands  ?  et  comme  l’effet  d’une  surcharge  gastrique. 
Deliaen  ,  celebre  disciple  de  Boerhaave  ?  arrive  dans 
la  capitale  de  l’Empire,  plein  du  sentiment  de  sa  su¬ 
periority  et  des  grandes  idees  de  la  reforme  qu’il 
vent  operer  en  medecine.  il  ne  voit  dans  aucun 
malade  ce  qu’on  appelle  fievre  biiieuse  ou  gastrique  ; 
mais  cedes  qui  passent  pour  telles  ne  sont  a  ses  yeux 
que  des  fievres  inflammatoires  ou  putrides  ,  et  des-* 
lors  ses  principes  de  traitement  se  trouveut  en  op¬ 
position  avecceux  de  lafoule  des  medecins  sur  lesquels 
il  a  d’ailleurs  un  avantage  marque  par  une  erudition 
solide  et  un  esprit  plein  de  sagacite.  Mais  en  lisant 
avec  attention  son  ouvrage  ,  on  voit  facilement  qu’il 
est  tombe  dans  un  exces  oppose  a  celui  qu’il  repro- 
che  aux  medecins  de  Vienne  :  c’est  ainsi ,  par  exem- 
pie  5  que  dans  des  eas  manifestes  (  caput  I y  tom.  XIV) 
de  fievre  biiieuse ,  il  n’a  eu  recours  qua  des  saignees 
ou  a  des  boissons  huileuses  ,  et  que  ni  la  mort  des 
znalades  ni  l’ouverture  des  corps  n’ont  pu  parvenir  a 
le  desabuser.  Stoll  y  qui  ensuite  s’est  acquis  a  Vienne 
une  reputation  si  briliante  ,  n’a  pu  qu’etre  vivement 
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frappe  des  ecarls  du  medecin  hollandais  ;  et  il  faut 
convenir  quil  id a  pas  cte  peu  ardent  a  rendre  a  la 
saburre  bilieuse,sinon  des  droits  exagercs,du  moins 
sa  paissante  influence  :  car  quel  role  actif  ne  fait-ii 
point  jouer  a  son  humeur  ou  matiere  biliforme  ! 

109.  Certains  objets  en  medecine  ont  ete  si  bien 
discutes  ,  analyses  avec  taut  de  soin  ,  et  ils  sont  si 
conform es  a  une  experience  constante  ,  qn  il  ne  rest© 
plus  qu  a  les  adopter  et  a  marcher  sur  les  traces  de 
ceux  qui  nous  les  ont  transmis.  On  pent  mettre  de 
ce  nombre  le  traitement  de  la  fievre  bilieuse  qui  fut 
epidemique  a  Lausanne  en  1  y55,  et  don t  la  description 
honore  bien  plus  la  memoire  de  Tissot  que  la  foule 
des  compilations  qui  ont  taut  faitpreconiser  son  nom. 
Moyens  medicamenteux  et  dietetiques  simples  ,non- 
seulement  adaptes  au  caractere  de  la  maladie  ,  mais 
encore  a  ses  diverses  periodes  ;  eloignement  pour  ce 
quon  appelle  medecine  de  symptomes  ,  qui  doit  etre 
le  partage  unique  des  hommes  sanspriocipes  soiides; 
remarques  judicieuses  sur  les  diverses  terminaisons 
de  cette  maladie  ,  ses  rechutes  ,  ses  metastases  ,  les 
affections  chroniques  qu  elle  pent  laisser  apres  elle  ; 
appreciation  exacte  de  certains  remedes  qu  on  pro¬ 
digue  souvent  par  une  routine  aveugle  ,  tels  que  la 
saignee  ,  les  absorbans  ,  les  sudorifiques  ,  les  cor- 
diaux  ,  les  narcotiques  ;  habilete  enfin  a  livrer  ,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  ,1a  maladie  aux  soins  de 
la  nature  ,  apres  l’usage  de  l’emetique  ,  a  seconder 
seulementses  efforts  par  une  boissonmucilagineuse  et 
legerement  acidulee;  maisconduite  active  pour  com- 
ball  re  quelque  symptom  e  predominant  qui  pent  de~ 
venir  funeste  :  ce  sont  les  traits  generaux  de  la 
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inetliode  detraitement  adoptee  par  le  me'decin  suisse 
pour  la  fievre  bilieuse,  etc’estcelle  dont  une  experience 
constante  me  demontre  les  avantages  dans  des  infir- 
menes  ou  ces  maladies  sont  tres-frequentes.  Syden- 
bam  lui  avoit  sans  doute  offert  un  beau  modele  a 
suivre  ,  par  la  description  de  la  constitution  bilieuse 
de  l’an  i685  ( de  novce  Febris  ingressu  );  mais  il  a 
ete  loin  d’imiter  Grant  >  le  servile  commentateur  de 
1  Hippocrate  anglais  ,  dans  1  usage  de  la  saigne'e  ,  des 
narcoiiques  ?  et  autres  remedes. 

no.  Avec quelques  succes  qu’une  imagination  brib 
lante  puisse  s’exercer  sur  la  nature  cacti  ee  et  les  prin- 
cipes  pnmitifs  de  la  fievre  gastrique ,  doit-on  jamais 
fon&ei  le  traitement  sur  ces  idees  plus  ou  moans  pro¬ 
bables?  ne  faut-il  point  au  contraire  prendre  pour  base 
les  resultats  des  faits  les  plus  constates  et  ceux  dune 
experience  eclairee  ?  D’un  autre  cote ,  les  notions 
les  plus  vulgaires  et  qui  sont  meroe  a  porte'e  des 
garde-malades,ont  fait  attribuer  tousles  sjmptomes 
de  cette  fievre  a  une  surcharge  des  premieres  voies  , 
qu  il  ne  sag  it  que  d’expulser  en  alternant  de  deux 
jours  1  un  1  usage  des  purgatifs  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie  ,*  et  cependant  1  expeneuce  apprend 
que  lorsque  le  malade  ne  succombe  point  alors  il 
succede  les  convalescences  les  plus  longues  ou 
les  maladies  chroniques  les  plus  graves.  Les  vrais 
observateurs  sont  a  1’abri  de  cet  eeueil ,  et  Stoll 
lissot  et  Finke  pretendent  que  si  un  e'metique  ou  un 
e'meto-cathartique  peut  etre  prescrit  avec  avail  tage 
au  commencement ,  1’usage  des  purgatifs  ,  Surtout 
repete  ,  ne  peut  qu’etre  nuisible  ,  et  que  des  qu’on 
a  debarrasse  les  premieres  voies ,  on  doit  en  general 
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seborncr  a  la  medecine  expectante  ,  en  feglant  seiile^ 
meat  le  regime  du  malade  et  ses  rapports  avec  les 
objets  exte'rieurs.  Je  lie  dois  pas  craindre  de  joindre 
a  ces  resultats  coostans  de  Fexperience  ,  ce  que  m’a 
appris  un  long  exerciee  de  la  medecine  successive- 
ment  pratiquee  dans  les  hospices  de  Bicetre  et  de  ia 
Salpetriere  ,  oil  la  fievre  gastrique  est  comme  ende- 
mique ,  et  oil  je  fai  vue  regner  sous  toutes  les  formes. 
Je  me  borne  en  general  a  prescrire  d’abord  unc  can 
emelisee ,  et  je  passe  ensuite  a  1  usage  des  boissons 
delayantes  ou  legerement  acidulees.  Ces  boissons 
peuvent  etre  variees  ,  comme  Fhydromel  acidule  , 
une  limonade  y  le  petit-lait  ,1’eau  d’orge  avec  le  sirop 
de  vinaigre  ,  le  sue  exprime  des  fruits  rouges  avec 
l’eau  et  le  sucre.  Elies  doivent  etre  donnees  froides  ; 
car  y  outre  que  les  maiades  repugnent  aux  boissons 
chaudes  >  Finke  a  sou  vent  remarque  qu’elles  aug- 
mentent  les  accidens.  Dans  le  progres  et  le  plus  haut 
degre  de  la  maladie  ,  on  peut  s’abstenir  de  donner 
yau  malade  des  bouillons  de  viande  ,  et  commence  r  a 
cette  epoque  ,  en  y  faisant  entrer  la  chair  de  jeunes 
animaux ,  avec  Foseille  ,  la  chicoree  ,  la  laitue.  On 
rend  aussi  alors  les  boissons  plus  nourrissantes  avec 
les  cremes  d’orge  ,  de  riz  ou  d’avoine  edulcorees.  On 
ne  doit  pas  craindre  non  plus  de  permettre  aux  ma¬ 
iades  Fusage  des  fruits  d’ete  ,  tels  que  les  cerises  ,  les 
groseilles  ,  les  framboises  ,  les  mures  ,  le  raisin ,  etc. , 
pour  humecter  la  bouche  et  fournir  une  nourriture 
legere.  On  suit  ainsi  avec  attention  la  marche  de  la 
maladie  ,  afin  d’etre  pret  a  prevenir  ou  a  combattre 
toute  complication  ou  tout  symptome  etranger  et 
dangereux  qui  pourroit  survenir ;  et  Ton  voit  par 
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cette  sage  cooduite  la  fievre  gastrique  parcourir  re- 
gulierement  ses  periodes  ,  et  se  terminer  en  general 
an  premier  ,  second  ou  troisieme  septenaire ,  le  plus 
souvent  par  des  evacuations  alvines  ,  qu’on  favorise 
par  Fusage  de  quel  que  laxatif  :  des  hemorrhagies 
du  nez  ou  la  sueur  ?  et  quelquefois  les  deux  en¬ 
semble  ,  sont  mises  au  nombre  des  evacuations  criti¬ 
ques.  II  est  superflu  de  rappeler  ici  les  preceptes  ge~ 
neraux  relatifs  a  la  convalescence. 

in.  Traitement  de  la  fievre  gastrique  remittente . 
L’intensite  des  symptomes  gastriques  qui  ont  lieu 
dans  la  premiere  periode  des  fievres  gastriques  remit¬ 
ten  tes  y  les  nausees  ?  la  soif ,  la  secheresse  de  la  lan- 
gue  y  la  ce'phalalgie,  etc.  ne  permettent  guere ,  apres 
Fadministration  du  tartrite  antimoniede  potasse  ,  que 
Fusage  des  boissons  delayantes  et  acidulees.  II  en  est 
de  meme  dans  une  partie  de  la  deuxieme  periode  „ 
quand  les  acces  en  froid  et  en  ebaud  sont  regularises. 
Mais  comme  la  maladie  est  souvent  longue  y  et  qu’elle 
peut  se  prolonger  jusqu’au  quarantieme  ou  quarante- 
deuxieme  jour  y  il  importe  ,  au  declin  de  la  second, e 
periode  ,  de  soutenir  les  forces  du  malade  par  des 
boissons  plus  propres  a  fortifier  et  a  nourriigtelles  que 
Feau  vineuse,  les  cremes  d  orge  et  de  riz^  les  fruits 
cuits  ,  la  biere  coupee  avec  moitie  d’eau ,  etc. ;  de 
suivre  en  un  mot  la  march e  tracee  par  Hippocrate , 
qui ,  a  mesure  que  les  maladies  arrivoient  a  leur  de- 
elin  ,  donnoit  des  boissons  de  plus  en  plus  nourris- 
santes.  (Test  assez  dire  que  ,  vers  la  fin  de  la  troisieme 
periode  y  au  declin  de  la  fievre  y  il  faut  recourir  a  des 
toniques,  au  vin  d’absinthe  ,  a  Y extrait  de  genievre  , 
a  une  nourrilure  plus  succulent e ,  si  Foa  veut  prevenir 
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une  convalescence  longue  etquelquefois  interminable. 
Je  ne  parle  point  cles  modifications  qu’on  doit  ap- 
porter  au  traitement  de  cette  fievre ,  par  la  conside¬ 
ration  de  certaines  varietes  individuelles,  comme  du 
sexe ,  d  an  age  plus  ou  moiiis  avance ,  d  un  e'tat  d’e- 
puisement  par  des  causes  quelcoaques  ,  physiques  ou 
morales  ,  etc.  ;  ce  sont  des  preceptes  communs  au 
traitement  de  toutes  les  maladies. 

1 12.  Traitement  de  la  fievre  gastrique  intermit 
iente .  II  y  a  quelque  chose  de  decourageant  pour  les 
homines  qui  cultivent  la  medecine  avec  des  connois- 
sances  etendues  et  une  certaine  elevation  de  carac- 
tere  :  c’est  qu’en  meme  temps  qu’elle  est  susceptible 
d  une  marche  reguliere  ,  et  qu’elle  ofTre  une  foule  de 
points  de  contact  avec  les  autres  sciences,  elle  semble 
se  rapprocher  et  se  confondre  ,  sous  certains  points 
de  vue  ,  avec  tout  ce  que  la  credulite  ,  le  hasard  ,  la 
superstition  ou  un  aveugle  empirisme  ont  pu  con** 
trouver  de  plus  fabuleux  ou  de  plus  ridicule.  Ces 
idees  sont  naturellement  suggerees  par  ce  qui  a  ete 
dit ,  meme  par  les  plus  graves  auteurs  ,  sur  les  flevres 
intermittentes  en  general  ;  ce  sont  tantot  des  gueri- 
sons  subites  ,  operees  par  la  boisson  d’une  liqueur 
alcoolisee  ,  dans  laqueile  on  a  fait  infuser  de  la  flente 
de  chien  de  mer  ,  ou  bien  celle  de  vache,  de  poule* 
de  brebis ,  de  chat ;  tantot  par  des  epitheines  simples* 
ou  plus  ou  moins  composes,  appliques  sur  certaines 
parties  ,  des  amulettes  suspendus  au  cou ,  la  vertu 
magique  de  certains  mots  ou  certaines  for  mules,  cer -r 
taines  ceremonies  auxquelles  on  attribue  la  puissance 
de  faire  passer  la  fievre  du  corps  de  Fhomme  dans 
cTautres  substances  inanimees,  Pline  le  naturalise  no 
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era  I nt  point  davancer  qu’une  plante  quelconque  , 
cueillie  le  long  des  misseaux  et  des  rivieres,  avantle 
lever  du  soleil,  sans  etre  vu  de  personne ,  pent ,  si  on 
Fattaehe  an  bras  gauche  du  malade,  gueri'r  une  fievre 
tierce  ,  pourvu  qu’il  ignore  la  nature  de  Fobjet*  Quel 
jugement  porter  sur  des  cures  semblables  ,  attestees 
par  de  graves  auteurs  ?  C’est  que  la  plupart  des  faits  , 
oil  controuves  ou  transmis  par  des  traditions  obscu¬ 
res  ,  ont  ete  rapportes  et  crus  sur  parole ,  et  que  ceux 
dont  on  ne  pent  nier  F  existence  tiennent  a  Finfluence 
puissante  de  quelque  affection  vive  de  Fame  que  cer- 
taines  pratiques  exterieures  ont  fait  naitre ,  eomme 
3a  confiance  ,  une  ferine  conviction  ,  une  sorte  de 
courage  tranquille  qui  est  le  fruit  de  Fesperance. 

1 1 5.  Comme  F  experience  apprend  queles  nevres 
gastriquesintermittentes  disparoissentdelles-memes, 
et  que  les  remedes  les  plus  vantes,  appliques  a 
contre-temps  etsans  des  indications  precises,  nefont 
que  les  rendre  plus  rebelles,  j’ai  cherche  ( Med . 
cliniq.J  moi-meme,  par  la  voie  de  Fobservation  ,  de 
combiend’acces  etoient  susceptibles  les  lievres  tierces 
lorsqu’on  se  bornoit  au  traitement  le  plus  simple  , 
cest-a-dire  qu’apres  avoir  fait  preceder  une  boisson 
emetisee  ,  F usage  des  delayans  pendant  les  cinq  ou 
six  premiers  acces,  on  faisoit  prendre  pendant  quel- 
ques  jours  une  infusion  am  ere.  Les  resultats  de  ces. 
essais  ont  ete  varies  ;  mais  la  terminaison  de  la  plu¬ 
part  de  ces  lievres ,  vers  le  huitieme  ou  dixieme  acces , 
ne  s’en  rapproche  pas  moinsde  la  doctrine  hippocra- 
tique ,  et  indique  assez  avec  quelle  sage  reserve  il  fan  I 
se  diriger  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 

1 1 4;  fidee  du  quinquina,  donne  comme  speciiiquot 
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des  fievres  intermittentes ,  et  par  consequent  prescrit 
ainsi  d  une  maniere  generate  ?  lie  peut  que  produire 
des  erreurs  graves  et  des  applications  faites  a  contre¬ 
temps.  Mais  il  n’en  est  pas  de  raerae  de  ce  remede 
considere  comme  tonique  et  propre  a  combattre  cer¬ 
tain  es  fievres  gastriques  intermitten  tes  qui  ont  resiste 
aux  autres  moyens  generaux,  lorsqu’on  choisit  avec 
sagacite  1’epoque  de  la  fievre  9  la  vraie  maniere  de 
Fadministrer  avec  toutes  les  attentions  particulieres 
que  demandent  Fage ,  le  sexe ,  la  constitution  et  d’au- 
tres  circonstances  accessoires.  Lors  de  sa  decouverte 
(Bartholin  ,  cent .  V >  hist .  L.J,  on  en  donnoit  deux 
gros  (huit  grammes)  en  poudre  dans  un  verre  de 
vin  blanc  genereux  ,  et  on  faisoit  prendre  le  tout  au 
malade  au  premier  indice  de  Finvasion  du  froid; 
mais  Fobservation  apprit  bientotqu’en  Fadministrant 
a  cette  epoque  ,  souvent  il  etoit  rejete  aussitot  apres 
par  le  vomissement  ?  et  que  dans  certains  cas  meme 
on  ne  pouvoit  point  garantirdes  evenemensfunestes^ 
ce  qui  fit  qii’on  ne  Fadministra  guere  que  dans  le 
temps  de  F intermission  ou  de  Fapyrexic.  11  est  utile 
aussi  de  Fassocier  quelquefois  a  i  onium  lorsque  le 
malade  est  done  d  une  constitution  tres  -  irritable  y 
qu  il  eprouve  des  nausees  ou  la  diarrhee.  On  le  joint 
aussi  au  nitrate  de  potasse  ou  au  lartrite  acidule  de 
potasse  dans  des  constitutions  robustes  etvigoureuses, 
ou ,  aucontraire,  on  l  unit  au  muriate  ammoniacal 
lorsqu  il  existe  un  etat  a  tonique.  Veut-on  evacuer  les 
premieres  votes  5  lorsque  les  acces  meme  ont  cesse, 
on  fait  usage  d’un  purgatif  avec  la  decoction  ou  Fin- 
fusion  du  quinquina.  D  autres  circonstances  particu¬ 
lieres  doivent  faire  renoncer  a  son  usage ,  comme  3 
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par  exemple  ,  quand  il  produit  des  douleurs  de  coli- 
que  ou  des  anxietes  extremes  ,  en  communiquanl  au 
visage  uue  sorte  de  couleur  luride.  II  en  est  de  meme 
si  un  gonflement  douloureux  de  la  rate  ou  du  foie 
existe  avec  un  etat  dirritation  dans  ces  visceres. 

§  IV.  Considerations  sur  la  nature  des  Fleer es 

gastriques . 

ii 5.  II  faut  toujours  distinguerle  resultatnon  con- 
teste  de  F  observation  la  plus  multipliee  ?  d’avec  tout 
ce  qui  pent  appartenir  au  domaine  de  I’opinion  et  de 
la  conjecture.  Des  exemples  rapportes  ou  cites  et  des 
descriptions  generales  ont  deja  fait  connoitre  Fhistoire 
de  Fembarras  gastrique  ?  de  3a  fievre  continue ,  re  mit¬ 
ten  te  et  intermitten  te  du  meme  nom.  Blais  peut-on 
rendre  raison  de  leurs  phenomenes  3  et  en  retrouver 
le  mecanisme  dans  la  structure  et  la  disposition  des 
principales  parties  qui  paroissent  en  etre  le  siege.,  ou 
dans  la  nature  des  fonctions  organiques  de  ces  parties 
dans  l’etat  de  sante  ?  combien  pen  de  donnees  nous 
avons  pour  la  solution  de  ces  problemes  !  Que  de  rai- 
sonnemens  frivoles  (i)  et  de  disputes  in  term  in  aides  $ 
si  on  ne  met  unfrein  a  la  manie  de  tout  expliquer,  da** 

(i)  II  paroit  que  les  medecins  anglais  du  meilleur  gout  se  re- 
butentd’une  theorie  humorale  et  des  termes  fastidieux  de  bile , 
que  repetent  meme  les  personnes  les  plus  etrangeres  a  Felude 
de  la  medecine.  On  a  souyent  suppose  ,  dit  Fordjce  [A  Dis¬ 
sertation  on  simple  fever,  etc.  London  ,  179D  ,  que  la  redon- 
dance  de  la  bile  constitue  une  parfie  essentielle  de  I’invasion  de 
la  fievre  ,  pendant  que  ce  n'est  qu’un  accident.  Si  le  sue  pan- 
creatique  avoit  une  couleur  particuliere  et  que  la  bile  fut  moms 
coioree  ,  insipide  ?  inodore  ,  alors  ce  qu’on  attribue  a  cetie  der- 
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pres Fexemple  que  clonnent  maintenant  tousles  natu- 
ralistes  !  Tout  semble  indiquer  que  le  siege  principal 
des  maladies  de  cet  Ordre  est  dans  le  conduit  alimen- 
taire,  surtout  Festomac  et  le  duodenum,  non  moins 
que  dans  les  organes  secrete urs  de  la  bile  et  du  sue 
pancreatique  :  cela  est  manifeste  dans  les  embarras 
gastriques,  le  cholera-morbus,  non  moins  que  dans 
la  fievre  gastrique  continue  ou  remittente ,  si  souvent 
compliquee  avec  F embarras  gastrique  ou  intestinal , 
et  qui  merae ,  lorsqu’elle  existe  independamment  de 
ces  affections,  est  marquee  par  une  sensibiiite  vive 
dans  lepigastre,  Fardeur  de  Fabdomen,  une  soif  in¬ 
tense  ,  une  constipation  opiniatre  ou  la  diarrhee.  Mais 
quelle  connexion  out  les  causes  occasionnelles,  phy¬ 
siques  ou  morales,  avec  cette  augmentation  d  irritabi- 
lite  febrile  dans  Festomac  ou  le  duodenum  ,  ou  dans 
les  conduits  ou  reservoirs  biliaires  ou  pancreatiqu.es? 
Les  humeurs  secretees  jouent-elles  dans  ces  maladies 
un  role  primitif  ou  secondaire?  A  quoi  tiennent  ces 
exacerbations  du  matin  ou  du  soir,  ou  ces  aCces  com- 
plets  en  froid  et  en  chaud  dans  les  fievres  remittentes? 
Quel  est  le  moteur  primitif  de  F acceleration  du  pouls, 
de  la  cepbalalgie  poussee  quelquefois  jusqu’au  de-? 
lire,  de  la  duree  generate  de  ces  fievres,  qui,  lors- 
quelles  sont  traitees  avec  sagesse,  ne  se  prolongent 

niere  ne  seroit-il  point  rapporte  k  cet  autre?  La  bile  rejetee  a 
la  suite  d’une  nausee  febrile,  Test  de  la  meme  ma niere  que  par 
le  voniissement  provoque  par  l’agitation  lorsqu’on  est  en  mer, 
La  pertc  de  1’appetit  augmente  ,  et  ta  nausee  et  le  vomissement 
ont  lieu  si  rapidement  a  l’invasion  de  la  fievre  ,  qu’on  ne  peufe 
guere  les  regarder  que  comme  une  affection  de  Festomac  lute 
in  erne- 
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point  au-dela  du  premier  ,  deuxieme  on  troisieme 
septenaire  ,  de  leur  terminaison  ,  cpii  a  lieu  quelque- 
fois  par  une  hemorrhagie  du  nez  ou  la  sueur,  etc.  ? 
Quelle  est  cette  singularity  des  fievres  gastriques  in— 
termittentes  ,  qui  laissent  voir  une  alternative  de  sen¬ 
timent  de  froid  et  de  cliaud,  ou  plutot  de  concentra¬ 
tion  des  forces  vitales  a  Finterieur ,  et  de  retour  de  ces 
memes  forces  a  la  peripherie?  A  quoi  tiennent  la  fa- 
cilite  de  quelques-unes  a  se  terminer  d’elles-memes 
ou  a  ceder  a  Fusage  de  quelque  remede  simple,  et  le 
caractere  rebeile  de  quelques  autres  ,  malgre  le  trai- 
tement  le  plus  methodique?  Ce  sont  la  desfaits  ma- 
niiestes  aux  sens  ,  mais  dont  la  cause  nous  est  et  nous 
sera  sans  doute  long-temps  inconnue. 

1:6,  Les  recberches  chimiques  faites  sur  Fictero 
par  M.  Clarion ,  demontrent  que  la  bile  pent  existev 
dansle  sang,  l’urine  et  les  different  tissus  des  indivi- 
dus  affectes  de  cette  maladie.  On  n’a  pas  encore  de¬ 
termine  jusqu’ici  s’il  en  est  de  meme  dans  les  fievres 
gastriques.  M.  Nysten  pense  que  dans  ces  maladies 
les  urines  sont  reellement  bilieuses  ,  e’est  -  a-  dire  , 
qu’elles  coniiennent  au  moins  la  partie  resineuse  el 
colorante  de  la  bile ,  lorsque  d  une  part  elles  donnent 
une  teinte  safranee  aux  corps  qu’on  y  plonge ,  et  que 
de  Fautre  la  peau  des  malades  est  plus  ou  moins  ic- 
terique  (i). 


( i)  Recherche $  de  Physiologic  et  de  Chimie  pathologic/ues  > 
pour  faire  suite  d  celles  de  Bichat  sur  la  vie  et  lamort ;  par 
JP.  II.  Nysten.  Pans  ?  1 8 1 1. 
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ORDRE  TROISIEME. 

FIE VRES dites  PIT UITE USES  OU  MU  Q  VE USES ( i ). 

§  I«-  Considerations  generates,  et  Histoires 

particulieres . 

ii 7.  Pe  u  d’Ordres  de  fievres  font  mieux  sentir  la  ne¬ 
cessity  d’introduire  des  notions  exactes  en  medecine, 
de  donner  une  nomenclature  uniforme,  et  de  remonter 
par  lanalyse  aux  caracteres  primitifs  et  essentiels  des 
fievres ,  avant  d’en  assignee  les  complications.  Les  an- 
ciens  n’avoient  sans  doute  occasion  de  les  observer 
que  sous  le  type  de  quotidiennes,  et  ils  leur  don- 
noient  ce  nom.  Galien  et  ses  sectateurs,  qui  font 
jouer  la  pituite  au  gre  de  leur  imagination,  suppo- 
sent  le  siege  de  ces  fievres  dans  le  ventricule,  le  me- 
sentere,  les  intestins;  et  Baglivi  les  appelle  expres- 
sement  mesenteriques.  On  leur  a  donne  aussi  tour-a- 
tour  le  nom  de  lentes ,  de  pilui  lenses  ^  de  muqueuses . 
Charles  le  Poix  ( Carolus  Piso qui  semble  avoir 
voulu  embrasser  dans  son  ouvrage  l’ensemble  de 

o 

toutes  les  maladies  qu  il  appelle  sereuses  ou  pitui- 
teuses,  fait  preceder  sa  theorie  des  fievres  ,  et  la  de¬ 
termination  de  leurs  differences,  d’une  Dissertation 
sur  la  putridite  du  sang  ,  et  c’est  dans  cette  vue  qu’il 


(1)  Synonymie.  Febris  mesenteric  a ,  Bagltvi  ;  Febris 
pituilosa ,  Stoll  ,  etc  ;  Fievre  glutineuse  gastrique,  Sarcone^ 
Morbus  mucosus ,  Roedeker  et  Vagler  ;  Fievre  adenome- 
mngee ,  Pinel,  etc. 
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compare  les  parties  constituantes  de  ce  fluide  avec 
celles  du  yin  ;  qu’il  considere  les  alterations  ou  les  de¬ 
compositions  que  Fun  et  Fautre  subissent  ,  quil  en 
vient  ensuite  a  l’augmentation  de  la  chaleur  animate 
dans  la  fievre.  II  admet  surtout  un  mouvement  d  ef- 
fervescence  dans  la  serosite  du  sang  qui  ,  comme 
corps  homogene'et  fluide  tres  -  simple  ,  n’est  suscep¬ 
tible  ,  suivant  Fauteur,  que  de  communiquer  une 
chaleur  mediocre  au  coeur ;  dou  ii  deduit  les  qualites 
du  pouls  qui  doivent  avoir  lieu  dans  la  fievre  pitui- 
teuse ,  c’est-a-dire  un  deveioppement  >  une  frequence  9 
une  vitesse  dans  un  degre  modere  }  uniforme  et  re¬ 
gie .  On  doit  peu  s  etonner  qu’un  auteur  ?  doue 

d  ailleurs  d  un  talent  rare  ,  mais  qui  a  ecrit  vers  le 
commencement  du  dix-septieme  siecle  ?  epoque  oil 
le  Galenisme  dominoit  encore  dans  les  ecoles,  iaisse 
voir  ainsi  des  traces  de  cette  manie  de  raison  ner  et 
de  tout  expliquer  en  remontant  aux  causes  pro- 
chaines  ;  mais  cet  exemple  pourroit-il  etre  conta- 
gieux  soit  en  chimie  ,  soit  en  medecine,  dans  Fetat 
actuel  de  nos  connoissances  ? 

i  f8.  La  fievre  queHuxham  (i)  designesousle  norm 
de  fievre  lente  nerveuse  ,  montre  une  certaine  serie 
de  symptomes  qui  conviennent  parfaitement  a  la  fie¬ 
vre  pituiteuse.  Predispositions  et  causes  excitantes  : 
un  etat  de  debilite  ?  des  evacuations  excessives ,  des 
veilles  ,  des  etudes  ?  des  fatigues  immoderees ,  une 
nourriture  et  des  boissons  malsaines ,  Fhabitation 
dansuri  endroit  humide  ouunair  impur.  Symptomes: 


(i)  An  Essay  on  fevers  and  their  various  kinds ,  etc.  $  bjr 
John  Huxham ,  etc.  London  ,  lySo. 
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ties  lassitudes  spoil ta n ees  ,  peu  desoif,  des  nausee^ 
ou  des  yomisseraens  d  ime  matiere  fade  et  iosipide  ; 
la  langue  couverte  d  im  mucus  hlanchatre  ?  des  exa- 
cerbations  pendant  la  nuit  ?  un  pouls  frequent  et 
foible  5  un  etat  d’assoupissement ,  une  urine  I  i  ni¬ 
pple ,  etc.  On  remarque  dans  ce  nierne  article  une 
autre  serie  de  symptomes  qui  ne  peuvent  convenir 
qu  a  la  Sevre  adynamique  ou  ataxique  :  ce  qui  fait 
voir  que  dansun  grand  nombre  de  Sevres  pituiteuses 
observees  par  Huxbam  ^  plusieurs  etoient  compIL 
quees. 

1 1 9.  Sarcone  y  qui  y  pour  faire  mieux  connoitre 
une  epidemie  de  Sevres  pituiteuses  qui  regnoient  a 
Naples  y  a  recueilli  le  resultat  des  observations  qu’on 
lui  comimmiquoit  de  divers  quartiers  de  la  ville  y  a 
don  no  des  descriptions  generales  de  cette  Sevre  y 
qu’il  appeiie  glutineuse  gastrique  ,  comme  tantot 
simple  ,  tantot  compliquee  avec  une  phlegmasie  lo¬ 
cale  «,  Fangine  ?  la  peripneumonie  y  la  gastrite  ,  leca- 
tarrhe  y  etc.  ;  mais  aucune  histoire  particuliere  ne  la 
met  en  evidence  dans  ces  divers  cas. 

120.  La  vide  de  Prague  ,  par  sa  situation  ?  Flmmi- 
dite  de  son  atmosphere  et  la  maniere  de  vivre  deses 
babitans  (1)  ?  a  offer  t  un  concours  rare  de  circum¬ 
stances  propres  a  favoriser  le  developpementdes  Se¬ 
vres  du  merne  Ordre  ;  et  le  docleur  Plenciz  a  mis  a 
proSt  tons  ees  avantages  pour  les  1  lire  mieux  con¬ 
noitre  y  autant  par  des  descriptions  generales  que  par 
quelques  bistoires  particulier'es.  Mais  Fouvrage  au- 

(1)  Joseph i  de  rlenciz,  etc*  Ada  el  GbseivaCa  medica, 
Pragae  etYiemiae,  1783. 
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quel  nous  devons  des  notions  Lien  plus  precises  et 
plus  etendues  sur  ces  fievres  ,  est  celui  de  Buederer 
et  Wagler  (  Tractalus  de  Morbo  mucoso.  Goet- 
tingse  ,  1^85  )  5  parce  queles  auteurs ne  se  sont  point 
bornes  a  en  decrire  la  march e  en  general  ,  et  a  en 
designer  ie  siege d’apres  des  recherchesanatomiques, 
rnais  encore  parce  qu’ils  out  eu  soin  d’y  joindre  des 
observations  particulieres  propres  a  faire  connoitre 
ces  fievres,  soit  dans  ieur  etat  de  simplicity ,  suit  dans 
leurs  complications  diverses. 

12 1 .  Fieyre  muqueuse  continue*  Nous  trouvons 
un  exemplede  cette  flevre  dans Fhistoire  delamaladie 
de  Cleonacte  (  Zie.  Ier  des  Epid.  mol.  6  ).  II  est  tout- 
a-coup  pris  d  une  fievre  qui  n’avoit  point  d’heure  ni 
de  marche  fixes  pour  le  retour  des  paroxysmes.  Dans 
les  premiers  jours  ,  cephaialgie  et  douleur  contusive 
des  membres  ;  quelquefois  des  sueurs  ,  d’autres  fois 
point  du  tout ;  retour  des  paroxysmes  ordinairement 
les  jours  critiques  ;  froid  des  mains  vers  le  vingt- 
quatrieme  jour  :  ce  qui  est  suivi  de  vomissemens 
d  une  matiere  bilieuse  ,  d  abord  jaune  ,  puis  verda- 
tre  ,  et  d  un  soulageinent  marque.  Vers  le  trentieme 
jour  ,  commencement  d’une  hemorrhagie  de  Tune 
et  r autre  nariue ,  dont  le  retour  est  variable  et  se  re- 
nouvelle  a  diverses  epoques  jusqu’a  la  crise  ;  point 
d’ aversion  pour  les  admens,  ni  de  soif  durant  tout  le 
cours  de  la  maladie  ,  ni  de  reves  turbulens  ;  urine 
claire  ,  mais  coloree.  Versle  quarantienie  jour,  urine 
rougeatre  ,  avec  beaucoup  de  sediment  rouge  ;  re¬ 
mission  des  symptdmes  ;  Furine  offre  ensuite  des  va¬ 
riations  pour  le  sediment  qui  manque  par  interval  les. 
le  soixantieme  jour,  sediment  copieux,  blanc  et 


leger ;  remission  de  tons  les  symplomes  ,  intermis¬ 
sion  de  !a  fievre  ,  urine  claire  ,  mais  bien  coloree.  Le 
soixante-dixieme  jour  ,  apyrexie  qui  continue  pen¬ 
dant  dix  jours.  Le  quatre  -vingtieme  jour  ,  frisson  , 
fievre  aigue,  sueur  copieuse  ,  sediment  rougeatr£  et 

leger  de  1  urine  ;  ce  qui  termine  la  maladie . 

122.  F  ranch  i  sso  n  s  main  tenant  F  inte  r  vail  e  d’  un  gr  a  n  d 
nombre  de  siecles  pour  retrouverde  nombreux  exem- 
ples  de  la  fievre  muqneuse  durant  une  epidemic  de 
cette  nature  :  c’est  celle  de  Goettingue,  dont  je  viens 
deparler.  XJ  ne  femme  dequarante  ans  avoit  eprouve, 
pendant  une  vingtaine  de  jours, une  diarrhee  avec  des 
dejections  d’abord  melees  desang,  puis  de  mucosi¬ 
tes  blanches  ,  et  dans  le  commencement ,  un  mouve- 
ment  febrile  le  soir  ,  avec  ardeur  et  incontinence 
d’ urine.  Le  premier  jour  ,  nausees  et  vomissemens  le 
matin  avec  une  toux  seche  ,  soif  continuelle  ,  degout, 
douceur  gravative  des  ext  remites  ,  oedematie  autour 
des  malleoles ,  pouls  petit  et  peu  frequent ,  la  langue 
couverte  d’une  mucosite  blanche.  Le  second  jour  , 
vomissemens  de  matieres  muqueuses  par  l’emetique, 
diarrhee  muqueuse  avec  douleurs  abdominaies  par 
1’usage  de  la  rhubarbe  associee  au  mercure  doux ;  au 
degout  succede  la  soif,  urine  avec  un  sediment  mu- 
queux  et  abondant.  Le  troisieme  jour  ,  horripilations 
le  soir  avec  frissons  ,  et  des  alternatives  d’une  cha- 
leur  fugace  ,  emission  abondante  d’ urine  pendant  la 
nuit ,  enflure  des  jambes ,  eruption  aphtheuse  dans 
l’interieur  de  la  bouche  ,  le  pouls  frequent  et  dur 
(  potion  camphrce  )  ,  legere  moiteur  durant  la  nuit. 
Le  sixieme  jour  le  ventre,  qui  s’etoit  gonfle ,  re- 
prend  son  premier  e'tat ,  la  deglutition  des  solides  est 
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fcmpechee  par  les  aphthesde  Tinterieur  de  laboudhe  t 
douleur  comme  paralytique  des  lomfaes.  Le  septieme 
jour,  eruption  plus  abondante  d’aphthes  ,  avec  uue 
sensibilite  tres-douloureuse  de  Tinterieur  de  la  bou- 
cbe  ;  remission  des  symptomes  ,  mais  revasseries  le- 
geres  (  Dose  augmeniee  de  la  potion  camphree  ) .  Le 
huitieme  jour  ,  plus  de  cafme  ,  retablissemeut  des 
forces  ,  toux  frequents  avec  pen  d’excretion  mu- 
queuse  ,  plus  de  soif,  retour  de  Tapped L  Le  neu- 
vieme  jour  ,  la  toux  continue;  mais  T  oedematic  des 
pieds  ,  la  douleur  des  membres  ,  le  gonflement  et  la 
durete  du  ventre  disparoissent ;  sueur  abondante  pen¬ 
dant  un  sommeil  tranquille.  Le  dixieme  jour  ,  soi£ 
vive  ,  pouls  petit  et  souple;  le  soir,  frisson  violent  $ 
et,  apres  quelques  heures  ,  chaleur  moderee  avecce-> 
phalalgie  ,  nuit  agitee ,  point  de  sueur.  Le  onzieme 
jour  ,  dejections  repetees  a  la  suite  d’un  emetique  , 
appetit,  langue  bum ec tee  ,  sueur  pendant  un  som¬ 
meil  tranquille.  Le  douzieme  jour  ,  la  bouche  con¬ 
tinue' a  etre  donloureuse  ,  les  forces  se  retablissent  y 
un  ver  long  etvivant  est  expulse  par  le  vomissement , 
ce  qui  fait  cesser  les  nausees ;  alternatives  d’appetit 
et  de  degout ,  pouls  peu  de'veloppe  sans  etre  frequent, 
urine  avec  un  sediment  abondant ,  d’un  blanc  rou- 
geatre  (  continuation  de  la  potion  camphree )  ;  la 
nuit  suivante,  sueur  universelle  et  d  une  odeuracide. 
Le  treizieme  jour  ,  la  bouche  moins  doulou reuse  , 
Tappetit  plus  regulier,  le  sommeil  plus  calme,  Tu- 
rine  comme  le  jour  precedent ,  la  langue  encore 
co uver te  d’un  endnit  blancbatre.  Le  quatorzieme 
jour ,  les  forces  s’accroissent  5  et  il  ne  rests  qu’un. 
peu  de  foiblesse  aux  pieds  et  de  douleur  aux  lombes ; 
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les  aplitlies  n’ont  point  encore  disparu.  Le  quin- 
zieme  jour  ?  la  sante  se  fortifie  ,  la  rnalade  se  pro- 
mene,  et  tout  rentre  dans  Fordre.  La  bouclie  est 
encore  dans  un  meilleur  etat  le  lendemain  ,  et  une 
legere  diarrhee  semble  entrainer  les  restes  de  la 
maladie. 

120.  Epidemic  de  Goettingue.  Cette  epidemie  re- 
gna  en  1760  a  Goettingue  ,  ville  alors  bloquee  par 
Fennemi  ,  et  defendue  par  une  garnison  nombreuse: 
liumidite  de  Fatmosphere  ,  temps  rarement  serein  ? 
mais  le  plus  souvent  nuageux,  sombre  ou  pluvieux  , 
avec  des  alternatives  duventdu  nord  ,  depuis  le  mois 
de  juillet  jusque  vers  le  mois  denovembre,  epoque 
de  Fapparition  de  F  epidemie.  II  succeda  ensuite  mi 
biver  humide  y  avec  des  vicissitudes  remarquables  de 
chaleur  et  de  froid.  Tons  les  objets  de  salubrite  ne¬ 
gliges  par  les  habitans  de  Goettingue  ,  qui  etoient 
obliges  de  loger  des  troupes  nomb reuses ;  alimens 
grossiers  ou  sans  apprets  ;  quelquefois  pour  nourri- 
ture  ,  pommes-de-terre  ou  viandes  putrides ;  disette 
de  vegetaux  frais  et  de  toutessortes  d’assaisonnemens; 
pour  boissons  ,  point  de  biere  ?  mais  une  eau  sale  et 
trouble.  Sejour  constant  dans  des  endroits  bumides 
et  froids ;  autour  des  nraisons  ,  la  plus  degoutante 
salete  par  Fentassement  des  fumiers  et  des  matieres 
stercorales  ;  an  moral ,  les  peines  d’ esprit  ,  la  tris- 
tesse  5  un  ressentiment  concentre  ,  sans  cesse  des 
terreurs  paniques  ^  en  un  mot ,  toutes  les  ealamites 
de  la  guerre. 

124.  La  dysenteric  qui  avoit  re'gne  en  etedisparut 
pen  a  pen  en  novembre  ,  ou  plutot  degenera  en  epi¬ 
demie  de  fievres  pituiteuses  011  muqueuses  progres 
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et  violence  de  cette  epidemie  vers  la  fin  de  Fannee  : 
elle  devint  souvent  niortelle  en  s  associant  a  dautres 
maladies  chroniques  ;  creates  laiteuses  ,  borboryg- 
mes  ,  tranchees  ordinaires  aux  enfans ;  en  general  , 
frequence  des  tumeurs  oedemateuses ,  des  oplithal- 
mies  sereuses  ,  des  vers  des  intestins.  En  janvier ,  Fe- 
pidemie  muqueuse  s’etendit  encore  avec  plus  de  ra- 
pldite  ,  et  un  de  ses  symptomes  ordinaires  fut  line 
douleurdes  gencives  avec  des  aphthes*  A  Fouverture 
descadavres,  on  trouvales  folliculesmuqueuxdeFes- 
tomac  et  des  intestins  tres  -  developpes  ,  le  foie  plein 
de  granulations  y  souvent  des  escarres  gangreneuses  , 
comme  dans  la  dysenteric  ,  a  la  surface  interne  des 
gros  intestins  ,  et  une  teinte  bleuatre  dans  tout  le 
conduit  intestinal  ,  par  F  affection  de  la  membrane 
muqueuse.  La  fievre  muqueuse  parut  quelquefois 
sous  le  type  d’hemitritee  ou  remittente  quotidienne  * 
quelquefois  aussi ,  surtout  dans  leshopitaux  militaircs, 
elle  degenera  en  muqueuse  dite  putride.  Au  mois  de 
fevrier,  F epidemie  parut  au  plus  hautdegre  de  vio¬ 
lence  ,  et  la  fievre  se  termina  quelquefois  par  une 
gangrene  abdominale  ,  ou  bien  par  une  metastase 
purulente  aux  poumons.  En  mars  ,  elle  fut  souvent 
accompagnee  de  pelechies  ,  soil  avec  delire  phrene- 
tique  ,  soit  avec  affection. soporeuse.  En  avril ,  le  ca- 
ractere  muqueux  domina,  surtout  parmi  les  enfans  ; 
Fictere  devint  plus  frequent,  ainsi  que  les  fievres 
intermittentes.  Enfin  ,  cette  epidemie  diminua  pen 
a  peu  ,  et  disparut  en  ete  ,  ou  plntdt  elle  fit  place  a 
une  epidemie  de  petite-verole.  Mais  pour  ne  point 
interrompre  Fordre  des  matieres ,  il  importe  de  ne 
point  considerer  id  les  symptomes  qui  conviennent 
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mix  fievres  adynamiques  on  ataxiques,  et  de  s’en  tenif 
a  ceux  de  la  fievre  muqueuse  simple. 

12,5.  Marche  des  symptomes  de  la  fievre  simple  2 
au  debut ,  horripilation  ,  sentiment  plus  011  moinS 
vif  defroid,  avec  nausees  et  vomissenient  spontane; 
riieure  ordinaire  de  Finvasion  fut  au  declin  du  jour 
ou  vers  le  soir  ;  et,  pendant  la  unit ,  chaleur  ardente, 
soif  vive  ,  douleur  de  tete  a  la  partie  anterieure.  Les 
tiausees  continuoient  le  plus  souvent  pendant  quel- 
ques  jours  avec  constipation,  inais  rarement  avec 
sueur;  toux  abdominale  plus  ou  moins  viveet  scche ; 
quelquefois  douleurs  pongitives  de  la  poitrine  ,  qtfi 
augmentoient  avec  la  toux ;  en  general ,  anxieffies 
dans  la  region  precordiale  ,  respiration  difficile  ,  dou¬ 
leur  des  hypochondres  ,  agitations  continuelles  ,  de¬ 
finite  ,  abatement  ,  morosite  sombre  et  inquiete. 
Certains  malades  efficient  dans  un  assoupissement 
trouble  par  des  reves  ou  dans  le  delire ;  d’autres 
avoientune  diarrhee  avec  une  fievre  legere,  mais  quel¬ 
quefois  avec  destenesmes,  ou  bien  des  douleurs  vives 
dans  le  colon  transverse,  ou  mi  sentiment  de  con¬ 
striction  ;  et  cette  diarrhee  ,  avec  excretion  mu¬ 
queuse,  etoit  quelquefois  utile  ;  des  symptomes  assez 
constans  etoient  des  excoriations  de  quelque  partie 
de  la  bouche  ,  avec  des  aphthes  sur  la  langue  et  les 
pencives  ,  ou  bien  des  a  mas  de  mucosites  sur  la  mem- 
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firane  interne  du  larynx  ,  ce  qui  rendoit  la  respira¬ 
tion  genee  et  com  me  ster  to  reuse.  Lorsque  la  fievre 
etoit  vive  ,  ces  excretions  muqueuses  de  la  bouche 
n’avoient  point  lieu ;  mais  il  se  formoit  seulement 
un  mucus  epais  ,  blanc  011  jaunatre  ,  et  d  une  couleur 
plus  ou  moins  foncee  ,  vers  la  racirte  de  la  langue. 
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L’urine  presentoit  beaucoup  de  varietes ;  elle  etoit 
quelquefois  jaunatre  ,  rouge  ,  epaisse  et  sans  sedi¬ 
ment  ;  d’autres  fois  ,  des  le  quatrieme  jour  ,  elle 
etoit  trouble  ,  limoneuse  ,  avec  mi  sediment  muqueux 
cendre  5  blanc  ,  leger;  son  excretion  etoit  aussi  quel- 
quefois  difficile  et  accompagnee  d’uii  sentiment  d’ar- 
deur,  et  cette  urine  etoit  alors  pale  et  limpide.  Le 
pools  presen  toil  des  varietes  non  moins  singulieres 
suivant  la  constitution  individuelle  ,  les  symp  tomes, 
spasmodiques  ou  abdominaux  ,  Fapprocbe  des  cri¬ 
ses  ,  etc. 

126.  La  tievre  elite  pituitense  se  terminoit  quelque- 
fois  d’une  maniere  funeste  ,  par  un  ulcere  interne  , 
im  squirre  ,  une  congestion  muqueuse  am  poumons, 
Ja  gangrene  des  intestins.  Elle  avoit  aussi  ses  solo- 
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tions  critiques  ,  mais  souvent  imparfaites  ,  et  seule- 
ment  propresa  terminer  la  maladie  par  Jeurcqncours 
ou  leur  succession  :  les  plus  frequentes  etoient  les 
sueurs  de  la  nuit  et  du  matin  ,  le  neuvieme  ,  le  on~ 
zieme  ,  le  quatorzieme  ,  le  dix-septieme  jour  avec 
odeur  acide.  il  en  etoit  de  rneme  des  vomissemens 
muqueux  ,  soit  spontanes  ,  soit  provoques  par  les 
xnedicamens  ;  le  sediment  de  l’urine  etoit  le  produit 
de  la  crise  ,  ou  l’indiquoit  lorsquil  etoit  blanc  5  le- 
ger  et  un  pen  briquete  ;  le  sediment  blanc  ,  muqueux 
et  coherent,  terminoit  la  maladie  leseptieme  ,le  neu- 
v  erne  ou  le  onzieme  jour.  Quelquefois  des  ulcera¬ 
tions  de  la  bouche  ,  ou  bien  la  tumeur  des  gencives  , 
avec  des  aphthes,  sembloient  porter  les  carac teres 
d’une  crise.  11  en  etoit  de  meme  des  efflorescences 
aiixlevres  ou  a  la.  surface  du  corps,  des  pustules  ga- 
ieuses  ou  des  exanlhemes  rouges.  Enfm  ,  la  maladie 
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fi’est  quelquefois  heureusement  terminee  le  dix-sep- 
tierne  ou  dix-neuvieme  jour  ,  par  des  ulcerations  au 
sacrum  ou  an  trochanter. 

127.  Complications  de la fievre muqueuse con¬ 
tinue.  II  est  connu  qu’on  decrit  sans  cesse  des  fievres 
epiderniques  compliquees ,  comme  autant  de  nou- 
veautes  remarquahles  de  fievres  quisemblent  grossir 
d  une  maniere  lllimitee  le  catalogue  de  ces  maladies, 
et  reculer  les  limites  de  Fart  de  guerir  ;  mais  Fesprit 
d’ analyse  fait  voir  a  quoi  se  reduit  cette  multiplica¬ 
tion  excessive  quand  on  a  bien  saisi  le  caractere  de  la 
maladie  primitive.  Wagler  lui-  meme,  apres  avoir 
observe  la  fievre  muqueuse  sous  sa  forme  la  plus 
simple  dans  F epidemic  qu’il  a  decrite  ,  ne  donne-t-il 
point  Fhistoirede  la  fievre  muqueuse  maligne,  cedes 
de  la  meme  fievre  avec  des  exanlhemes  pourpre's,  de 
la  fievre  muqueuse  etbilieuse  ,  de  la  fievre  muqueuse 
compliquee  d  une  fievre  maligne  intermittente  ,  de 
la  fievre  muqueuse  aigue  Inflammatoire,  de  la  mu- 
queuse  lente  ,  de  la  muqueuse  soporeuse  ,etc.  ?  Stoll 
(  Medec.  prat. ,  tom.  Ill)  fait  aussi  observer  non- 
seulement  diverses  complications  de  cette  fievre ,  mais 
encore  les  varietes  quelle  offre  sous  les  noms  de 
fievres  rhumatique  ,  artliritique  ,  lente  nerveuse  , 
angmeuse  ,  catarrhe  simple  ,  peripneumonie  fausse, 
eatarrhe  suffocant ,  astlime  ,  toux  convulsive  ,  sciati- 
que  ,  etc. 

128.  Fievre  muqueuse  vennineuse.  La  distribution 
des  maladies  par  leur  plus  grand  nombre  d’affinites  ? 
ne  pent  guere  permettre  de  separer  la  consideration 
de  ce  qu’on  appelle  fievres  vermineuses  de  cede  des 
fievres  muqueuses;  fuse  meme  dire  qu’au  milieu  de 
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Fin  certitude  penible  et  des  perplexites  oil  jette  F  h  is— 
toire  des  premieres  5  par  la  variete  inextricable  des 
symptdmes  (i)  ,  F  existence  des  vers  intestinaux  doit 
etre  surtout  soupconnee  lorsquon  voit  se  joindredes 
affections  anomalesnerveuses  aux  predispositions  ou 
aux  causes  excitantes  et  aux  symptomes  de  la  fievre 
muqueuse.  C’est  cette  complication  (  remittens  uer- 
minosa  )  que  Selle  indique  ,  dans  sa  Pyretologie  y 
sous  les  traits  suivans  :  debilite  generate  5  douleur  de 
tete  qu’on  rapporte  surtout  a  la  racine  du  nez  et  au- 
dessus  des  orbites  ;  vertiges  ,  ecoulementdes  larmes 
avec  dilatation  de  la  pupille  y  prurit  des  narines  ,  tin- 
temens  d  oreilles  ou  surdite  ,langue  aride  avecun  en- 
duit  brunatre ,  le  plus  souvent  avec  eruption  aphtheuse 
et  haleine  acide  ;  sorte  de  salivation  ,  douleur  des 
dents  ,  ris  sardonique  ,  veilles  y  assoupissement  >  de- 
lire  ,  convulsions  ?  lesion  de  la  respiration  9  pouls 
variable  et  souvent  intermittent  ,  anxietes  precor- 
diales  ^  douleurs  vagues  des  membres  ?  strangurie , 
urine  limpide  ou  jumenteuse  ,  dejections  alvines  fe- 
tides  et  glutineuses.  Selle  ne  dissimule  point  que 


(i)  On  peut  consulter  sur  cet  objet  Fouvrage  de  Dehaen 
{Rat.  Mecl. ,  tome  IY)  :  mais  un  exemple  pris  du  recueil  des 
medecins  de  Copenhague  le  rend  encore  tres-sensible.  Une  title 
de  dix  ans  eprouvoit  une  maladie  qui  loi  devint  funeste  :  fievre 
irreguliere. ,  tumefaction  du  ventre  ,  joues  decolorees,  prurit 
des  narines,  salivation  ,  haleine  acide ,  gonflement  de  la  lev  re 
supe'rieure,  appelit  vorace,  dejections  sans  aucun  ordre  ,  et 
enfm  la  pi  apart  des  indices  de  la  presence  des  vers  dans  les  irt- 
test  ins.  L’usage  des  anthelmintiques  fut  entierement  inutile  * 
die  succoruba.  AFouverture  du  corps  on  ne  trouya  aucun  ves:- 
iige  dc  l’existence  des  vers  (  Tode  de  vermibus 
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quelques-uns  de  ces  symptomes  ne  sont  d’aucun 
poids  pour  indiquer  la  preseuce  des  vers  ;  mais  il 
avoue  ,  d’apres  Fexperience  ,  que  plusienrs  ne  peu- 
vent  avoir  le  plus  souvent  d’autre  origine ,  surtout 
dans  les  lieux  marecageux  et  avec  le  concours  des 
circonstances  propres  a  produire  la  fievre  muqueuse, 
comrne  une  vie  sedentaire  ,  des  airmens  indigestes  , 
nn  temperament  lymphatique.  II  ne  peat  plus  y  avoir 
de  doute  dans  des  cas  d' epidemic  ,  surtout  lorsque  la 
fievre  a  commence  a  se  manifester  sous  diverses 
formes  ,  et  quon  a  reconnu  des  symptomes  irregu- 
liers  quon  ne  pent  nullement  rapporter  a  une  fievre 
muqueuse  simple.  C’est  ainsi  que ,  dans  une  epidemic 
muqueuse  vermineuse  qu’un  de  mes  anciens  eleves  a 
ete  a  portee  d’ observer,  et  dont  ilm’a  communique 
certains  details  ,  une  douleur  vive  se  faisoit  le  plus 
souvent  sentir  avec  une  violence  extreme  ,  sous  les 
pieds  011  aux  mollets.  Dans  1111  cas  analogue  ,  un  des 
mala  des  sen  [oil  la  douleur  la  plus  vive  et  la  plus  into¬ 
lerable  aux  poignets,  avectoutes  lesapparencesd’une 
affection  goutleuse  :  on  tenta  une  legere  saignee  sans 
succes.  Les  symptomes  gastriques  etant  tres-pronoa- 
ces  ,  le  jeune  medecin  provoqua  le  vomissement ,  ce 
qui  fit  rejeter  un  peloton  d’ascarides  lombrico'ides  , 
et  la  douleur  des  poignets  fut  aussitot  dissipee.  Cette 
epidemic  eut  d’ailleurs  des  causes  analogues  a  cedes 
quon  a  observers  dans  d’autres  epidemies  de  fievres 
muqueuses  ;  les  vents  du  sud  ou  d’ouest  avoient  con- 
stamment  reene  avec  des  alternatives  de  chaleur  et 
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de  pluies  froides  et  abondantes ;  les  habitaas  de  la 
CQatree  avoient  fait  1111  usage  excessif:  de  pommes- 
de-terre  <>  et>  commele  cidre  a  volt  ete  tres-ahondanty 
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on  s’etoit  livre  a  cette  boisson  sans  mesure  5  circon- 
stances  qui  ne  pouvoient  manquer  (Tagir  d  une  ma¬ 
in  ere  nuisible  sur  la  membrane  interne  des  voles  ali- 
mentaires.  La  fievre  decritepar  Lepecq  de  la  Cloture 
(  Epidemie  du  Gros  -  Theil )  y  sous  le  nom  de  fievre 
putride  vermineuse  maligne  ?  n’est-elle  point  simple- 
rnent  une  fievre  muqueuse  vermineuse  ,  qui ,  dans 
certains  individus,  s’est  complicjuee  avec  la  fievre 
adynamique  on  la  fievre  ataxique  ? 

129.  Fievre  muqueuse  irvflammatoire .  II  est  facile , 
lorsqu’on  se  borne  a  un  exaraen  superficiel  ?  d’ad- 
xnettre  souvent  la  com  plication  de  la  fievre  muqueuse 
continue  avec  la  fievre  inflammatoire  ,  en  doanant  a 
ce  dernier  terme  une  grande  latitude  5  et  en  compre- 
nanfc  sous  ce  nom  une  phlegmasie  quelconque  5  on 
une  disposition  particuliere  a  la  contracter  ,  soil  par 
Finfluence  du  climat  ou  de  la  saison  ,  soft  par  mi 
etat  plethorique  ,  ou  un  derangement  quelconque 
dans  une  hemorrhagie  babituelle ;  et  alors  on  admet 
avec  un  leger  fondement  la  complication  dont  je 
viens  deparler.  Les  observations  qu’en  donne  Wagler 
(  Hist.  VI  et  XU)  ne  font  que  fortifier  cette  opi¬ 
nion  y  puisque  ,  dans  la  premiere  ,  il  est  question 
d  une  fievre  muqueuse  avec  des  simulacres  de  pleu- 
resie  ,  et  dans  F  autre  d’une  fievre  muqueuse  avec 
un  catarrhe  pulmonaire.  Mass  y  a-t-il  des  ex  cm  pics 
bien  prononces  de  cette  complication  avec  les  fievres 
dites  mflammatoires  ?  e’est  ce  qui  paroit  encore  dou- 
teux  y  et  ce  qui  ne  pent  etre  eclairci  que  par  une 
suite  d’ observations  qui  manquent  peut-etre  encore 
Ii  la  medecine. 

1 30a  Fievre  muqueuse  bilieuse .  Je  ferai  des  re- 
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flexions  analogues  sur  la  complication  de  la  fievre 
muqueuse  avec  la  fievre  bilieuse  ou  gastrique.  On  a 
souvent  donne  ce  nom  a  la  premiere  ,  lorsqu’il  s  est 
manifesto  ,  durant  son  cours  ,  plus  ou  moins  de  vo- 
missemens  d’une  matiere  jaunatre  et  amere  ,  c’est-a- 
dire  ,  des  retours  plus  ou  moins  frequens  d  un  em- 
barras  gastrique  :  ceci  a  si  souvent  lieu  dans  toutes  les 
maladies  aigues  ou  chroniques  ,  que  j’ai  cru  ne  de¬ 
voir  nullement  faire  entrer  cette  complication  clans 
ma  classification  pour  ne  point  trop  la  surcharges 
Mais  y  a-t-il  des  exemples  oil  on  ait  trace  sans  equi¬ 
voque  la  marche  combinee  des  deux  flevres  dont  je 
parle,  et  oil  on  puisse  etablir,  par  i’analyse  y  deux 
senes  de  symptomes  differs  ns?  L  exemple  que  rap- 
porte  Plenciz  (Act.  et  Obs.  mecl. ,  page  n8)  paroit 
etre  cle  ce  nombre.B’abord,  pour  la  fievre  gastrique  , 
cause  excitante  :  un  mouvement  de  colere.  Sympto¬ 
mes  :  frissons  avec  tremblemens ,  pouls  fort  et  dur  , 
vomissement  de  matieres  jaunes  et  ameres  sans  sou- 
lagement  ,  sueurs  critiques  ,  avec  la  terminaison  de 
la  maladie  vers  le  dix-neuvieme  jour.  Pour  la  fievre 
muqueuse,  retour  frequent  des  frissons  pendant  les 
irois  premiers  jours,  merne  durant  la  chaleur ;  exa¬ 
cerbations  nocturnes,  expulsion,  pendant  trois  jours, 
d  une  quantile  enorme  de  matieres  stercorales  tres- 
visqueuses ,  avec  une  remission  Ires -marquee  des 
symptomes.  Quelques  autres  signescontraires,  comme 
1’ eruption  des  peteebies ,  la  douleur  de  la  gorge  , 
quelques  soubresauts  de  tendons  ,  out  parti  etre  des 
affections  accessoires  qul  tenoient  a  la  surcharge  des 
intestins  ,  puisqu’elles  out  disparu  lors  de  sa  cessation. 
Wagler  rapporte  aussi  un  exemple  ( Hist.  X J  d’une 
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fievre  muqueuse  et  bilieuse.  C’en  est  assez  sanscloute 
pour  admettre  une  semblable  complication  ?  mais 
toujours  en  provoquant  snr  elle  Y attention  des  vrais 
•  observateurs  ?  et  en  les  engageant  a  nous  en  donner 
des  histoires  detaillees  et  propres  a  la  faire  bien  eon- 
noitre. 

1 5 1 .  Fievre  muqueuse  remittents.  Les  fievres 
muqueuses  remittentes ,  qui  se  rapprochent  par  taut 
de  points  des  fievres  continues  du  merae  Ordre  ?  ra- 
xnenent  sans  cesse  am  meraes  reflexions  sur  les  dif- 
fe  rentes  acceptions  donnees  par  les  auteurs  an.  mot 
remittent ,  et  sur  la  necessity  de  le  fixer  d’une  ma- 
niere  invariable  par  des  faits  precis.  II  est  super-flu 
de  rapporter  ici  ceux  qui  out  ete  exposes  dans  mon 
ouvrage  sur  la  Medecine  clinique  ,  et  qui  font  voir 
qua  la  marelie  generate  d’une  fievre  continue  ,  se 
joignent^  dans  une  grande  partie  de  son  cours  ,  des 
acces  en  froid  et  en  cbaud  ,  avec  des  varietes  pour 
Fheure  de  Finvasion.  Dans  la  premiere  observation  , 
ces  acces  ont  varie  aussi  pour  Fintensite  et  la  duree 
du  froid  y  par  quelques  symptomes  d  un  embarras 
gastrique  qui  se  sont  manifestos ,  et  par  quelques  af¬ 
fections  spasmodiques  qui  tenoien't  a  des  dispositions 
individueltes  ;  mais  on  y  reconnoit  toujours  le  carac- 
tere  des  fievres  muqueuses  en  general  :  retour  fre¬ 
quent  de  douleurs  ab donrin ales  9  excretion  douloxi- 
reuse  de  F urine ,  quelquefois  flux  de  bouche  et  sorte 
de  salivation ,  l'angue  muqueuse ,  horripilations  va- 
gu-es.durant  la  nuit  y  chaleur  augmentee^  niais  sou- 
vent  entre- melee  de  frissons;  apparition  d’aphthes, 
acces  en  froid  et  en  chaud  changes  au  declin  de  la 
maladie  en  simples  paroxysmes,  etc.  Dans  Fobser- 
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vation  seconde  ,  disposition  a  la  sueur ,  apyrexie 
complete  vers  le  trente-cinquieme  jour;  mais  retour 
des  acces  sous  le  type  tierce  le  quarantieme  jour, 
et  leur  terrninaison  au  septierae  acces.  La  foible  con- 
stitution  de  la  personae  qui  fait  le  sujet  de  1’ obser¬ 
vation  troisieme,  donna  lieu,  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie,  a  une  suite  de  sy  nip  tomes  de  mauvais  augure, 
comrae  un  sentiment  d  engourdissement  aux  pieds  ; 
puis  ,  quelques  jours  apres ,  Foedematie  des  memes 
parties  ,  F alteration  des  traits  de  la  face  ,  la  prostra¬ 
tion  des  forces,  un  devoiement  colliquatif,  des  selles 
sanguinolentes ,  Fanasarque  et  la  mort.  Une  fievre 
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muqueuse  re'mittente  est  loin  d  exclore  les  retours 
plus  on  moins  frequens  d  un  embarras  gastrique  mar¬ 
que,  comme  dans  F observation  quatrieme  ,  par  le 
degout ,  l’amertume  de  la  bouche  ,  un  enduit  mu- 
queux  et  jaunatre  de  la  langue  ;  c’est  ce  qui  a  fait 
recourir  a  plusieurs  reprises  a  F usage  de  Femetique. 

io2.  Hemitritee .  Les  examples  indiques  ci-dessus 
ne  sont-ils  pas  propres  a  eclaircir  ce  qu’on  doit  en¬ 
tendre  proprement  par  fievre  hemitritee ,  terme  dont 
la  signification  a  reste  jusqu’ici  si  vague  et  si  indeter- 
minee?  Galien,  livre  tantol  a  toutes  les  fictions  d’une 
medecine  purement  humor  ale  ,  tan  tot  dirige  par  les 
resultats  les  plus  profonds  de  Fobservation  ,  semble 
avoir  beaucoup  varie  sur  les  vrais  caracteres  de  ceite 
fievre ,  dont  il  explique  la  formation  de  differentes 
nianieres.  Dans  le  livre  de  Temporibas  Morbi  (edit, 
de  Chartier ,  tom.  VII )  ,  il  confond  la  triteophie 
avec  Fhemitritee  ;  au  contraire  ,  dans  le  livre  de 
Bifferentiis  Febrium ,  il  regarde  Fhemitritee  comme 
une  combinaison  de  la  fievre  tierce  et  de  la  quolU 
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dienne,  en  la  supposant  formee  par  le  concours  de 
la  bile  et  de  la  pituite.  II  petise  enfin  ,  dans  les  Com- 
menlaires  sur  les  Epidemies  d’Hippocrate,  que  Y be- 
mitritee  parlicipe  d’mie  des  proprietes  de  la  fievre 
tierce,  en  ce  qne  les  paroxysmes  sont  marques  par 
des  frissons ,  et  cpie  d\m  autre  cote  elle  en  differe 
en  ce  qne  la  fievre  tierce  est  proprement  intermit- 
tente ,  an  lieu  que  F  autre  est  continue ,  et  c’est  pent- 
etre  d  apres  cela  que  ,  dans  les  siecles  barbares ,  on 
a  appele  F 1  s  e  m  itii  le  e  demi-  tierce  ( semitertiana J.  Quoi- 
qu  il  soit  encore  premature  de  prendre  un  parti  bien 
decide ,  parce  qu  on  a  design  e  quelquefois  sous  ce 
nom  des  fievres  de  divers  Ordres  ,  il  paroit  que  ,  dans 
1’etat  actuel  de  nos  comioissances  ,  et  d’apiAs  les  des¬ 
criptions  generales  qu  en  ont  domiees  les  auteurs  (et 
entre  autres  Piquer),  cette  fievre  est  une  espece  de 
fievre  muqueuse  remittente,  avec  des  acces  en  tierce 
les  jours  alternatifs  vers  le  matin,  et  des  acces  quo- 
tidiens  souvent  avec  des  retours  plus  ou  moms  re- 
petes  d  un  embarras  gas l ri que  ou  intestinal.  Elle 
peut  etre  compliquee ,  soit  avec  une  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  de  Festomac  ou  des  intes- 
tins  ,  soit  avec  une  pblegmasie  de  quelque  viscere 
abdominal  ou  thoracique ,  cornrne  Adrien  Spigelius 
( de  Febre  semitertiana )  en  donne  plusieurs  exem- 
pies. 

1 55.  L’bistoire  que  rapporte  Hoffmannd’une  demi- 
tierce  nindique-t-elle  point  cette  identic  de  nature 
avec  la  fievre  muqueuse  remittente  ?  Une  jeune  per- 
sonne  de  vingt  ans ,  delicate  et  livree  a  une  vie  se- 
dentaire  ,  faisoit  ses  delices  d’une  nourriture  vege- 
tale  ,  salade 7  fruits  doux  ,  laitage  )  apres  une  diar- 
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rliee  de  quelques  seniaines,  elle  s’expose,  a  la  suite 
d  uo  exereice  violent,  a  Firapression  d  un  airfroid; 
des-lors  ,  lassitudes  spontanees  ,  douleurs  du  dos  et  de 
la  tete.  Le  lendemain  matin ,  frissons  avec  tremble- 
mens  ,  nausees,  dejections,  puis  chaleur  vive ,  pouls 
frequent  et  concentre ,  peau  seche ;  dans  le  jour  , 
moiteur  a  la  surface  du  corps ,  qui  augmente  le  soir 
apres  un  leger  frisson.  Le  troisieme  jour,  remission 
des  symptomes,  urine  tenue  ,  mais  tou jours  mou- 
vement  febrile ,  qui  augmente  Fapres-midi.  Le  qua- 
trieme  jour  au  matin ,  nouveau  frisson  comme  le 
premier.  Ces  alternatives  continuerent  jusqu’au  sep- 
tieme  jour,  marque  par  des  borborygmes ,  le  gon- 
flement*du  ventre,  la  tension  des  bypochondres  3 
et  des  dejections  repetees  d’une  matiere  muqueuse 
et  acre;  cette  diarrhee  continua  jusqu’au- dela  du 
quatorzieme  jour  avec  exacerbation  de  symptomes 
la  nuit ,  debilite ,  frisson  a  Fexterieur ,  chaleur 
brulante  a  l’interieur,  toux  incommode,  perte  du 
sommeil  et  de  Fappetit.  L’usage  des  absorbans 
et  des  boissons  acidules  et  nitreuses  eut  d’abord  des 
effets  nuisibles.  Hoffmann  ,  appele  a  cette  epoque , 
eut  recours  a  de  legers  sudoriliques  pris  a  petite 
dose  ,  et  il  parvint  a  diminuer  les  dejections  et  a 
augmenter  la  moiteur  de  la  peau  :  en  insistant  sur 
ces  moyens  j  usque  vers  le  trentieme  jour  dela  ma- 
ladie ,  il  fit  cesser  la  toux,  la  chaleur  interne,  la 
diarrhee  ,  et  il  favorisa  le  devcloppement  des  forces 
par  de  legers  toniques. 

1 34-  Fievre  muqueuse  intermittente.  Des  ob¬ 
servations  mill tipliees ,  faites  tant  a  FhospicedelaSal- 
e  que  dans  d’autres  liopitaux ,  out  deniontre 
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que  les  fievres  intermittentes  quotidiennes  et  quartes 
n’appartiennent  pas  toutes  a  FOrdre  des  fievres  uni¬ 
que  uses  ,  tandis  qu’ii  existe  beaucoup  de  fievres 
doubles-tierces  et  tierces  qui  sont  evidemmeut  mu- 
queuses ,  et  parmi  les  histoires  particulieres  de  fievres 
intermittentes  quotidiennes  d’Hoffmann,  on  pent  re- 
garder  conime  appartenant  a  ce  genre  Fobservation 
suivante. 

1 55.  Une  femme  de  trente  ans,  d’un  genre  de  vie 
tres-irregulier,  et  accoutumee  a  faire  un  grand  usage 
des  fruits  de  la  saison  ,  de  laitage ,  de  salad e  ,  de  divers 
coquillages ,  n’etoit  pas  plus  sobre  sur  le  vin  et  les 
liqueurs  alcoolisees  ,  prolongeoit  quelquefois  le  sou- 
per  jusqu’a  minuit  ,  et  s  etoit  souvent  exposee  en 
automne  a  F impression  d’un  air  froid.  La  fievre  debu- 
toit  tons  les  matins  par  un  frisson,  des  anxietes  pre- 
cor 'diales  ,  une  douleur  de  tete  ,  des  lassitudes  spon- 
tanees ,  des  vomissemens  muqueux.  Cette  fievre  du- 
roit  deja  depuis  une  trentaine  de  jours,  et  une  mul- 
tiplicite  de  remedes  employes  n’avoit  fait  que  rendre 
le  corps  plus  foible  et  plus  inactif ;  F infusion  de  quin¬ 
quina  avec  les  sommites  d  absint  lie  dans  du  vin  fit 
cesser  d’abord  cette  fievre ;  mais  de  nouveaux  ecarts 
de  regime  la  ramenerent  bientot  avec  une  nouvclle 
violence.  Renouvelee  tour-a-tour  plusieurs  fois  par 
les  memes  causes,  et  guerie  par  des  moyens  ana¬ 
logues,  elle  ne  ceda  enfin  qu’a  Fusage  des  eaux  mi¬ 
nerals  ferrumneuses ,  combine  avec  celui  des  aimers. 

1 36.  Stahl  a  trace  Fhistoire  d  une  fievre  quarte 
qui  paroit  aussi  etre  du  genre  des  fievres  muqueuses 
intermittentes.  Un  homme  age  de  quarante-cinq  ans, 
et  d’un  temperament  qu’ii  appelie  phlegmatico-xne- 
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lancolique  ?  passe ,  en  automne  et  par  irn  temps  pin-* 
vieux ,  quelques  heures  clans  son  jardin  ,  apres  avoir 
mange  beaucoup  de  viande  fumee  le  jour  precedent  , 
et  bu  du  vin  avec  exces.  11  eprouve  un  frisson  avec 
un  sentiment  de  langueur  ,  bientot  apres  im  froid 
extreme  ,  mais  sans  tremblement ,  avec  paleur  et  une 
alteration  singuliere  des  traits  de  la  face.  Rentre 
dans  une  chambre  bien  echauffee  ,  ii  continue  d’ avoir 
froid  pendant  une  demi-heure;  en  meme  temps 
douleur  obtuse  de  la  tete  ,  legeres  nausees  ,  senti¬ 
ment  de  pression  vers  Fhypochondre  gauche ,  puis 
chaleur  moderee  qui  dure  pendant  quatre  heures ; 
il  ne  reste  plus  ensuite  qu’un  abattement  extreme , 
des  lassitudes  spontanees,  et  une  insomnie  jusqu’a 
minuit.  Les  deux  jours  suivans  ,  etat  presque  na- 
turel ,  si  on  excepte  une  diminution  de  l’appetit  pine 
lassitude  generate  ,  et  une  certaine  tension  dans  la 
region  precordiale  apres  le  repas.  Lequatrieme  jour. 
Faeces  se  renouvelle  avec  les  memes  symptomes. 

i5y.  J'ai  insere  dans  ma  Medecine  clinique  phi- 
sieurs  exemples  de  fievres  muqueuses  intermit- 
ientes  quotidiennes  et  quartes.  Des  histoires  parti- 
culieres  de  fievres  muqueuses  intermittentes  tierces 
se  trouvent  eparses  chez  les  auteurs,  et  l’hospice  de 
la  Salpetriere  nous  en  a  offert  plusieurs  cas.  Je  me 
contenterai  d’en  rapporter  un  exemple.  Une  femme 
agee  de  cinquante-cinq  ans,  d  un  temperament  lym- 
phatique ,  se  plaignoit  depuis  quelque  temps  de  co- 
liques  et  de  diarrhee  nmqueuse  ,  lorsqu’elle  eprouve 
vers  le  soir  un  sentiment  de  froid  aux  pieds ;  ce 
sentiment  se  repand  successivement  sur  tout  le  corps 
sans  etre  accompagne  de  tremblement ,  mais  de 
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somnolence,  tie  cephalalgie,  de  soif,  et  de  Faug- 
mentadon  des  coliques ;  F abdomen  est  sensible  a 
la  pression ,  le  pouls  est  lent  et  concentre.  An  bout 
de  deux  heures  succede  une  chaleur  moderee ,  oni 
■s’ e  tend  graduellement ,  est  acre  an  toucher  ,  et  al- 
terne  avec  des  frissons.  Le  pouls  devient  regulier  et 
plus  frequent;  la  cephalalgie  et  la  sensibilite  abdo¬ 
minal  e  diminuent.  Cetetat  dure  pendant  cinq  heures, 
et  est  suivi  d’une  moiteur  gene  rale  :  Furine  reste  lim- 
pide.  Durant  l’apyrexie ,  la  malade  est  languissante  , 
Fappedt  incertain;  la  sensibilite  abdominale  et  les coli¬ 
ques  se  condiment ,  mais  elles  soni  moths  intenses;  la 
chaleur  et  le  pouls  sont  comme  dans  l’etat  ordinaire. 
De  pareils  acces  ont  reparu  tous  les  deux  jours  avec 
la  m£me  intensite.  La  guerison  a  eu  -lieu  au  quin- 
zieme  acces.  La  Dissertation  de  M.  Fizeau  (i)  ren- 
ferme  des  observations  interessantes  sur  les  carac- 
teres  varies  que  peuvent  presenter  les  fievres  inter- 
mitten  les  ou  remittentes  de  differens  types. 

§  II.  Histoire  generate  des  Fievres  dites  pi tui tenses 

* 

on  muqueuses . 

1 58.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Sexe 
feminin,  enfance,  vieillesse,  temperament  lympha- 
tique  (2)  ,  constitution  hypochondriaque  ou  melan- 


(1)  Recherches  el  Observations  pour  servir  a  V histoire  des 
fievres  intermiltenles .  Paris  ,  i8o3. 

(2)  Un  grand  exemple  ,  pris  de  Fhistoire  des  peuples  ,  pent 
rendre  sensible  ce  qu’on  doit  entendre  par  temperament  lym- 
phafique.  C’est  ce  qui  forme  le  caractere  general  des  habilans 
du  Nouveau-Monde  ,  suivant  les  voyagenrs.Leur  aversion  pour 
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colique,  affection  cblorotique ,  etc. ;  etat  de  debilite^ 
de  langueur  et  de  paleur;  saute  deterioree  par  des 
fievres  intermittentes  rehelles;  habitation  sur  les  re* 
vers  des  montagnes  y  dans  des  lieux  marecageux  y 
insalubres  ,  prives  des  rayons  solaires  y  froids  ,  hu- 
mides  et bas ;  saison  de  lautomne,  temperature  froide 
et  humide ;  defaut  de  proprete,  usage  des  bains  apres 
le  repas  ;  disette  ,  alimens  amilaces  non  fermentes, 
usage  excessif  de  fruits  non  murs ,  doux  ou  acides  y 
et  de  viandes  alterees ;  disette  de  vegetaux  frais ; 
boisson  d  eaux  bourbeuses ;  privation  du  vin  ,  surtout 
si  on  est  habitue'  a  son  usage ;  abus  de  vomitifs  et  de 
purgatifs ;  evacuations  excessives  y  abus  du  coit ;  oisi- 
vete  ou  vie  trop  active  y  veilles  prolongees  ,  applica¬ 
tion  immoderee  a  1’ etude;  affections  morales  tristes 
babituelles  ;  suppression  de  maladies  cutanees  habi- 
tuelles;  catarrhes  chroniques  y  lesions  organiques  de 


la  fatigue  ,  lors  de  la  conquete  de  leur  pays ,  egaloit  leur  im- 
puissance  pour  la  soutenir  ,  surtout  dans  les  lieux  ou  ils  pou- 
voientse  procurer  une  subsistance  aisee  et  sans  travail.  La  tache 
]a  plus  legere  qu’on  leur  imposoit  les  faisoit  succomber.  11s 
n’avoient  pour  les  femmes  que  la  plus  froide  indifference  ,  et 
on  connoit  l’insensibilite  des  prisonniers  soumis  a  des  tourmens 
dont  la  peinture  seule  fait  liorreur.  Leurs  travaux  sont  pour- 
suivis  sans  ardeur  :  c’est  un  ouvrage  indien ,  disoient  les  Espa- 
gnols  pour  marquer  la  lenteur  de  ses  progres.  Les  Americains 
ont  encore  etonne  leurs  conquerans  par  leur  extreme  frugalite) 
lacbes  et  timides  ,  on  ne  peut  les  retirer  de  leur  indolence  :  ils 
passeroient  tous  les  jours  dans  leurs  liamacs  ou  assis  par  lerre 
dans  une  profonde  oisivete  •  leurs  membres  en  contractent  un 
endurcissement  douloureux  ,  qui  rend  necessaire  l’usage 
habituel  de  certaines  distensions  et  de  prcssions  molles  et  gra- 
duees.  C’est  Is  tableau  complet  d’une  ti’iste  et  froide  apatiiie. 
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1  abdomen  ,  vers  intestinaux ,  arthritis ,  rhumatisme, 
atrophie,  scorbut ,  etc. 

1 5g.  La  fievre  dite  pituiteuse  ou  muqueuse  peat 
etre  sporadique  ,  epidemique  ou  endemique.  Ses  phe- 
nomenes  precurseurs  peuvent  se  manifester  pendant 
long-temps  avant  quelle  survienne  ;  ils  consistent 
dans  un  sentiment  de  malaise  et  de  pesanteur  gene- 
rale,  dans  un  sommeil  inquiet,  la  perte  de  Tappet  it 
et  des  rapports  acides.  Son  invasion  arrive  ordinaire- 
ment  le  soir  ou  dans  la  unit ;  elle  a  lieu  par  une  hor¬ 
ripilation  ou  un  sentiment  de  frisson  sans  tremble- 
ment ,  qui  se  fait  d’abord  sentir  auxpieds,  et  alterne 
avec  des  bouffees  de  chaleur. 

140.  Sjmptomes .  Etat  de  paleur  et  de  flaceidite 
generales.  Bouche  fade  ou  patense,  salive  visqueuse; 
enduit  blanchatre  et  humide  de  la  langue  qui  se  seche 
rarement  durant  le  cours  de  la  maladie;  aphthes  ou 
legere  ulceration  dans  la  bouche ;  soif  legere  ,  perte 
d’appetit  qui  pent  aller  jusqif  a  Fhorreur  des  alimens; 
renvois  nidoreux  ,  tumefaction  et  sentiment  de  pe¬ 
santeur  a  Fepigastre ,  nausees  ou  vomissemens  de 
matieres  visqueuses,  fades  ou  acides,  blanches  ou 
colorees  ;  abdomen  sensible  a  la  pression ,  coliques  , 
flatuosite's ,  borborygmes  ;  constipation  ou  diarrhee 
muqueuse  ,  et  quelquefois  sanguinolente ;  dans  quel- 
ques  cas  tenesme  ;  ejection  frequente  de  vers  intes¬ 
tinaux  par  la  bouche  ou  avec  les  selles;  pouls  ordinai- 
rement  peu  different  de  l’etat  de  sante ,  souvent  meme 
plus  lent  qua  Fordinaire,  et  en  general  petitet  foible; 
respiration  peu  genee,  si  ce  n’est  dans  les  exacer¬ 
bations  ou  dans  les  acces ;  souvent  toux  legere  et 
expectoration  muqueuse;  chaleur  modere'e  qui  ne. 
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paroit  acre  an  toucher  erne  par  une  pression  long- 
temps  continuee.  Transpiration  nuile  on  sueur  par- 
tielle  d’une  odeur  aigre  durant  le  sommeil ,  la  nuit  on 
vers  le  matin  ,  surtout  le  neuvieme  ,  onzieme,  qua- 
torzieme  et  dix-septieme  jour ;  urine  nulle  ou  tres- 
abondante,  limpideet  jauneversle  debut,  consistante 
et  trouble  ,  blanche  et  rougeatre  ,  avec  un  sediment 
grisatre  vers  le  quatrieme  etcinquieme  jour,  etavecuu 
sediment  briquete  vers  la  fin  dela  maladie,  assezfre- 
quemment  rendu  e  avec  douleur  et  difficulle;  salivation 
tres-abondante ,  et  quelquefois  legere  oedematic;  sen¬ 
timent  de  pesanteur  dans  la  tete ;  engourdissement ; 
cephalalgie  obtuse  rapportee  au  sinciput  ou  a  i’occi- 
put ,  tournoiement  et  vertiges  si  on  se  met  sur  son 
seant,  quelquefois  merne  trouble  des  idees  ;etat  obtus 
des  sens ;  somnolence  et  sommeil  fatigue  par  des  reves  , 
ou insomnie opiniatre;  lassitudes, douleurs  contusives 
dans  les  membres ,  et  surtout  dans  les  articulations  ; 
abattement  moral,  inquietudes,  morosile,  piaintes 
continuelles ;  eruptions  frequentes  ,  dont  plusieurs 
paroissent  et  disparoissent  alternativement,  et  se  rna- 
nifestent  surtout  la  nuit ,  le  sixieme  ,  onzieme,  qua- 
torzieme,  vingt-unieme  et  vingt-troisieme  jour,  etc. 

141.  A  ces  sjmptomes  s’en  joignent  souvent  d’au- 
tres  dependans  de  la  presence  de  vers  intestinaux  :  tels 
sont  l’haleine  fetide  et  aigre ,  le  pouls  intermittent , 
une  toux  seche ,  des  douleurs  vives  et  comme  dechi- 
rantes  aux  pieds  ,  aux  mollets  ,  aux  poignets  ,  aux 
genoux ,  au  front ,  sur  les  parties  laterales  de  la  poi- 
trine;  des  mouvemens  convulsifs,  le  trismus ,  la  dila¬ 
tation  des  pupilles,  etc. 

x/j.2.  Les  fievres  muqueuses  peuvent  etre  conti- 
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nues,  remitten tes  et  intermittentes.  Leurs  paroxys- 
mes  et  leurs  acces  out  lieu  le  soir  et  durant  la  nuit ; 
ils  peuvent  prendre  les  types  quotidien,  double-tierce, 
tierce,  quarte,  ou  etre  erratiques.  Les  types  quoti- 
dien  et  quarte  sont  neanmoins  les  plus  frequens.  Le 
frisson  des  acces  consiste  dans  une  horripilation  ;  il 
est  rarement  accompagne  de  tremblement.  Le  froid 
commence  ordinairement  par  les  pieds  et  s’etend  a 
toute  Fhabitude  du  corps ;  il  saccompagne  frequem- 
ment  de  nausees ,  de  vomissemens ,  de  cardialgie ,  de 
tumefaction  abdominale,  de  dejections  etde  cephaL 
algie ;  le  pouls  est  lent  et  concentre,  line  chaleur 
moderee  succede ;  elle  s’etabiit  lentement  et  avec 
des  re  lours  irreguliers  de  frissons  fugaces.  Dans  la 
deuxieme  periode ,  la  soif  est  moderee  ,  le  pouls  fre- 
quent  sans  £tre  dur ,  f  urine  de  couleur  citrine ;  la 
somnolence  est  quelquefois  insurmontable.  La  troi- 
sieme  periode  consiste  dans  une  legere  moiteur ;  la 
sueur  est  souvent  nulle  dans  les  premiers  acces.  La 
duree  des  acces  varie  de  trois  a  dix  heures  et  au-dela. 
Lintervalle  qui  s’ecoule  entre  chacun  deux,  lors- 
que  ces  fievres  sont  intermittentes ,  est  ordinairement 
accompagne  d’une  inertie  generale  et  d’un  sentiment 
de  pesanteur. 

i45.  La  duree  des  fievres  elites  pituiteuses  ou  mu- 
queuses  est  le  plus  ordinairement  longue;  si  elles  sont 
continues,  elles  peuvent  exister  quinze  ,  vingt-un, 
jours  et  au  -  dela ;  elles  cessent  rarement  avant  le 
quarante-deuxieme  jour  lorsqu  elles  sont  remittentes; 
les  intermittentes  se  prolongent  souvent  inde liniment, 
et  cela  d’une  saison  a  Fautre. 

144*  Ces  fievres  se  terminent  le  plus  ordinaire- 
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ment  d’une  maniere  heureuse.  Les  phenomenes  crU 
tiques  qui  precedent  leur  disparition  sont  multiplies 
et  se  succedent  a  des  jours  differens  :  tels  sont  des 
vomissemens  spontanes  ou  la  diarrhee  le  septieme 
jour ,  etc. ;  des  aphthes  le  quatrieme ,  le  quatorzieme 
et  le  dix-septieme ,  etc. ;  des  pustules  ou  une  eruption 
miliaire  le  sixieme  ,  le  onzieme  ,  le  quatorzieme  ,  le 
vingt-unieme  ,  le  vingt-troisieme ,  etc.  Des  sueurs 
nocturnes  d  une  odeur  aigre  avec  gonflement  des 
malleoles  le  neuvieme,  le  onzieme,  le  quatorzieme, 
le  dix-septieme ,  etc.;  une  urine  trouble  a  sediment 
leger ,  blanc  ou  briquete  le  septieme  ,  le  neuvieme  , 
le  onzieme  ;  eta  sediment  jaune  le  vingt-troisieme. 
Une  expectoration  muqueuse  le  neuvieme,  le  on¬ 
zieme  ;  la  salivation  ,  etc.  On  voit  quelquefois  celles 
qui  sont  continues  prendre  a  leur  declin  le  type  in¬ 
termittent  ,  tandis  que  les  remittentes  deviennent 
alors  continues.  Elies  passent  quelquefois  a  l’etat  de 
flevre  hectique  ,  d’hydropisie ,  etc.  La  mort  ne  sur- 
vientque  lorsqu’il  y  a  des  complications  dangereuses, 
une  diarrhee  ,  ou  une  sueur  colliquative,  une  meta- 
stase  sur  les  poumons ,  etc. 

145.  La  complication  de  ces  fievres  avec  la  fievre 
inflammatoire  n’est  rien  moms  que  determinee;  A 
n’en  est  pas  de  meme  de  leur  coexistence  avec  les 
fievres  bilieuses.  Elies  se  compliquent  souvent  avec 
les  phlegmasies. 

146.  Leur  pronostic  est  plus  defavorable  lors- 
qu’elles  affectent  des  femmes  enceintes ,  les  nou- 
velles  accoucliees,  des  individus  attaquesde  maladies 
chroniques ,  comine  de  syphilis  ,  d’hydropisie  ,  de 
scrophules,  de  rachitis,  de  phthisic;  lorsque  les 
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membranes  muqueuses  du  conduit  alimentaire  sont 
atteintes  d  une  forte  inflammation ,  que  celle-ci  tend 
a  la  gangrene*,  qu’il  y  a  etat  soporeux,  affection  in¬ 
tense  des  po unions  ,  etc. ,  etc. 

§  III.  Traitement  des  Fievres  muqueuses . 

1 47*  Traitement  des  fievres  muqueuses  continues 
el  remittentes.  Les  principes  de  la  medecine  expec- 
tante  appliques  au  traitement  des  fievres  muqueuses 
continues,  dans  les  hospices,  ont  ete  exposes  dans 
mon  ouvrage  sur  la  Medecine  clinique  :  il  me  doit 
suffice  de  rendre  ici  les  considerations  plus  generates 
ct  plus  propres  a  etre  appliquees  a  tons  les  temps  et 
a  tous  les  lieux.  On  sent  assez  la  necessite  de  reeourir 
a  F usage  de  Femetique  des  le  premier  temps,  a  cause 
de  Fatonie  de  Festomac ,  des  nausees  et  des  vomis- 
semens  qui  se  manifestent :  et  quoique  le  tartrite 
anti m onie  de  potasse  ait  ete  quelquefois  employe 
dans  des  cas  d  une  constitution  robuste,  on  a  prefere 
en  general  Fipecacuanha  ,  soit  a  litre  d’evacuant  9 
soit  pour  communiquer  irne  legere  astriction  aux 
voies  alimentaires  ,  et  remedier  au  relachement  ato- 
nique  cjui  paroit  inseparable  de  l’affection  des  mem¬ 
branes  muqueuses.  Ce  remede  a  ete'  varie ,  soit  en  le 
prescrivarit  a  la  dose  ordinaire  ,  repetee  apres  quel- 
ques  jours  d’intervalle ,  soit  en  le  continuant  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  a  la  dose  de  trois  ou  quatre  grains 
dans  une  infusion  legerement  aromatique.  On  pent 
aussi  ,  pour  favoriser  les  dejections  et  debarrasser 
les  intestins ,  donner  sou  vent ,  a  petite  dose  ,  un 
melange  de  rhubarbe  en  poudre  ,  avec  le  tartrite 
acid ule  de  potasse  ,  ou  avec  le  muriate  ammomacah. 
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Wagler  prescrivoitquelquefois  trois  ouquatre  grains 
de  resine  de  jalap  dans  une  boisson  emulsionnee  ,  et 
quelquefois  le  soir  deux  ou  trois  grains  de  camphre 
combine  avec  da  sucre  pour  rendre  les  nuits  moins 
agitees;  il  donnoit  aussi ,  dans  des  periodes  plus 
avancees  de  la  maladie,  quelque  potion  tonique  et 
legerement  laxative,  comme  de  1’eau  de  menthe ,  un 
peu  d’extrait  de  quinquina  ,  du  tartrite  acidule  de 
potasse  ,  et  le  sirop  d’ecorce  d’orange.  (Test  dans  ces 
circonstances  qu’il  convient  d’animer  un  peu  les  hois- 
sons  avec  quelque  eau  alcoolisee  ou  quelque  infusion 
aromatique  et  legerement  amere,  comme  celles  de 
sauge  ,  de  men  the,  de  camomille.  II  importe  de  sou- 
tenir  encore  davantage  les  forces  vers  le  declin  par 
un  bouillon  restaurant  ou  des  decoctions  vegetales 
plus  abondantes  en  mucilage,  pour  favoriser  les  ef¬ 
forts  heureux  de  la  nature.  Les  principes  generaux 
que  je  viens  d  exposer  conviennent  egalement  au 
traitement  de  la  fievre  muqueuse  remittente. 

14S.  Le  trimestre  d  ele  de  Fan  5  (1796)  a  ete 
marque  par  une  grande  frequence  de  fievres  inter- 
iiiittentes  ,  tierces  ,  doubles-tierces  ou  quolidiennes. 
Outre  ces  fievres,  qui  out  ete  comme  epide'miques 
dans  Fhospice  de  la  Salpetriere ,  il  s’est  presente  a  la 
memeepoque  neuf  exemples  de  fievres  remittentes  , 
au  nombre  desquelles  on  en  comptoit  quatre  qui 
ctoient  muqueuses ;  dies  ont  parcouru  leurs  periodes 
avec  la  lenteur  qui  est  le  caractere  de  ces  fievres  ,  et 
elles  se  sont  heureusemcnt  termineesduquarantieme 
au  quarante  deuxieme  jour, a  compter  deleur  invasion: 
ce  qui  est  aussi  arrive  pour  une  fievre  continue  de  la 
meme  nature.  Je  me  suis  rapproche  des  principes  du 
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traitement  expose  clans  Fouvrage  c!e  Wagler  ,  qui 
regarde  la  fievre  elle-meme  com  me  mi  mojen  dont 
se  sert  la  nature  pour  resoudre  ces  embarras  imi- 
queux ,  ou  plutot  pour  faire  cesser ,  apres  un  temps 
determine,  {’irritation  de  la  membrane  interne  du 
conduit  alimentaire.  J’ai  done  cherche  a  ecarter  tout 
obstacle  a  la  marcbe  de  la  nature,  e’est-  a  -  dire  , 
un  long  sejour  de  matieres  irritantes  ,  et  a  prevenir 
aussi  Feffet  trop  debilitant  des  evacuans  ,  en  com- 
mencant  par  l’emetique  en  lavage,  et  ensuite  en  in¬ 
terposal  les  cloux  laxatifs,  les  mucilagineux  et  les 
toniques. 

1 Traitement  des  fievre  s  muqueuses  intermit ~ 
ientes .  C’est  avoir  fait  deja  un  grand  pas  dans  la  con- 
noissanee  du  traitement  des  fievres  muqueuses  inter- 
mittentes  ,  que  d’avoir  fixe  leurs  rapports  et  leurs 
affinites  avec  les  fievres  muqueuses  continues  et  re~ 
mittentes.  Et  quel  autre  raoyen  de  fixer  ses  idees  9 
lorsqu’on  compare  entre  el  les  les  lust  o  ires  particu- 
lieres  de  ces  fievres  rapportees  par  divers  auteurs  , 
et  gueries  soit  par  un  entassement  arbitraire  de  sub¬ 
stances  vegetales  et  minerales ,  soit  par  d’autres 
moyens  plus  ou  moms  methodiques  ,  sans  qu’on  ait 
fait  mention  de  la  nature  des  causes  excii antes  ,  des 
circonstances  particulieres  de  Faeces  et  de  Fe'tat  do 
malade  durant  les  intervalles?  Les  observations  rap¬ 
portees  par  Hoffmann  ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa 
tlieorie  ,  o (Trent  un  resultat  qui  merile  d’etre  connu  , 
et  qui  ne  pent  etre  que  le  fruit  d’une  experience  judi- 
cieuse ;  c’est  que  sa  methode  de  traitement  cons  is  te 
dans  un  usage  alternatif  des  evacuans  etdes  toniques, 
ou  dans  leur  combinaison.  II  y  a  done  une  tres- 
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grande  analogie  entre  le  traitementdes  flevres  muqnen- 
ses  intermittentes  et  celui  des  flevres  du  meme  Ordre 
qui  sont  continues  ouremittentes.  La  priacipale  diffe¬ 
rence  consiste  en  ce  qu’on  donne  le  quinquina  a  des 
doses  d  autant  plus  fortes  et  plus  souvent  repetees ,  que 
les  acces  son  t  plus  prononces  ( Piquer,  Struck,  Thon - 
man ).  Je  dois  faire  remarquer  encore  que  le  traite- 
ment  doit  etre  singulierement  modifie  suivant  les 
varietes  de  Fage  ,  du  sexe  ,  de  la  constitution  indivi- 
duelle,  de  la  maniere  de  vivre,  suivant  les  circon- 
siances  qui  out  precede,  et  surtout  suivant  Fetatdu 
rnalade  durant  les  intervalles  dapvrexie ;  car  il  regne 
quelquefois  alors  une  telle  langueur  et  un  deperisse- 
ment  si  marque,  que  le  grand  art ,  pour  operer  une 
guerison  solide  ,  est  de  rendre  le  traitement  presque 
continu,  et  de  s’ aider  de  tous  les  moyens  que  la 
dietetique  et  Fhygiene  peuvent  suggerer. 

i5o.  A  voir  la  multiplicite  des  causes  physiques 
el  morales  propres  a  produire  les  flevres  muqueuses 
intermittentes  ,  les  varietes  remarquables  de  ces 
niemes  flevres ,  quoique  sous  le  meme  type  ,  pent- 
on  s’empecher  dadmettre ,  dans  les  fonctions  or- 
ganiques  de  Fhomnie ,  une  disposition  singuliere  a 
les  contractor  ,  et  la  necessite  par  consequent  de 
diversifier  la  methode  du  traitement ,  puisque  d'ail- 
leurs ,  suivant  F  experience ,  un  moyen  qui  reussit 
dans  certains  cas  devient  nul  dans  d  autres ,  on  ne 
fait  meme  qu’exasperer  les  acces  ?  L’examen  com- 
paratif  des  exemples  de  flevre  quarte  ,  rapportes  par 
Hoffmann,  doit  surtout  etre  remarque.  Le  sujet  de 
Fun  est  une  femme  dans  un  etat  de  grossesse,  qui 
contracte  celte  flevre  par  Fimpression  d  un  air  froid 
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et  humide  ,  et  est  guerie  par  la  saignee  :  F autre 
exemple  est  celui  d  un  homme  d’une  constitution 
deterioree  par  des  exces  de  boisson  ,  et  qui  Unit 
par  une  hydropisie  funeste.  Le  troisieme  cas  est 
celui  d’un  jeune  homme  livre  a  F etude ,  et  parfois 
a  des  exces  d’intempe'rance  ,  qui  eprouve  aussi  une 
fievre  quarte  a  la  suite  d’une  fievre  tierce  mal  traitge, 
et  qui,  a  pres  avoir  pris  un  medicament  compose 
oil  entroit  un  oxide  de  mercure ,  Unit  par  tomber 
dans  une  salivation  tres-abondante  ,  qui  fait  cesser  la 
fievre  quarte. 

i  5 1.  Dans  deux  autres  cas  rapportes  par  cet  au¬ 
teur  ,  la  fievre  quarte  devient  quotidienne ;  et ,  dans 
Fun  des  deux  ,  il  s’agit  d  un  enfant  de  dix  ans  qui 
a  deja  tons  les  signes  du  carreau  ou  de  Fatrophie 
mesenterique.  Le  meme  auteur  rapporte  Fhistoire 
de  la  fievre  d’un  homme  de  quatre-vingts  ans,  d  une 
constitution  d’ailleurs  robuste,  et  qui  use  d  une  foule 
de  remedes  toniques  pendant  deux  mois;  les  acces 
s’exasperent ,  le  sentiment  du  froid  devient  des  plus 
mtenses ,  et  le  malade  succombe.  Un  jeune  homme 
tres-studieux  s’expose  le  soir  a  Fimpression  d  un  air 
humide ,  boit  a  son  repas  un  vin  de  mauvaise  qua- 
lite  ,  contracte  une  fievre  quarte  qui  devient  tour- 
a-tour  double  et  triple ,  avec  oedema  tie  des  pieds : 
on  alterne  Fusage  des  eVacuans  et  des  toniques,  ce 
qui  produit  une  diarrhee  favorable ,  mais  un  etat 
general  de  langueur,  Fanorexie  ;  mi  aspect  luride  et 
le  gonflement  des  pieds  font  tout  craindre  :  on  donne 
un  electuaire  tres-compose ,  dans  lequel  entrent  le 
quinquina  et  la  cascarille  avec  le  muriate  d’ammo- 
niaque;  les  forces  se  retablissent  par  degres,  Fappe- 
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tit  rev  lent  ,  les  douleurs  obtuses  et  gravatives  des 
membres  disparoissent ;  apres  un  leger  paroxysme , 
la  fievre  cesse  ,  et  peude  temps  apres  1’oedematie  des 
pieds  ne  laisse  plus  de  trace  :  on  continue  quelque 
temps  I’ usage  de  legers  loniques. 

1 52.  Get  exemple  doit  un  peu  rassurer  ceux  qui 
craignent  de  recourir  an  quinquina  P  lorsqu’une  hy- 
dropisie  se  declare  et  augmente  plus  on  moins  du- 
rant  le  cours  ou  a  la  fin  d’une  fievre  quarte,  comme 
de  toute  autre  fievre  ;  et  on  peut  s’etayer ,  en  faveur 
de  cette  pratique ,  des  exemples  nombreux  que  rap- 
porte  Strack  (  Ohserv .  med.  de  Feb.  intermitt  )  sur 
ses  avantages,  et  des  effets  nuisibles  que  produisent 
au  contraire  les  diuretiques.  Mais  il  en  doit  etre 
bien  autrement  lorsque  la  fievre  quarte  survient  a 
la  suite  d’une  hydropisie  comme  crise.  Une  fille 
de  vingt-sept  ans  ,  qui  avoit  ete  autrefois  traitee  de 
lateigne,  se  rendit  a  1’infirmerie  de  la  Salpetriere, 
dans  un  etat  d’anasarque  et  sans  aucun  caractere 
febrile :  les  diuretiques  employes  produisirent  uneffet 
tres-lent  et  tres-peu  decide' ;  mais  une  fievre  quarte 
s’etant  declaree ,  Fanasarque  disparut.  J’ai  regarde 
alors  la  fievre  comme  la  solution  de  la  maladie  chro- 
nique ;  et ,  respectant  sa  marche  ,  je  me  suis  borne 
a  I' usage  d’une  infusion  aromatique  et  legerement 
am  ere  :  la  fievre  quarte  a  continue  pendant  une 
quinzaine  de  jours  ;  mais  un  mal  de  tete  tres-opi- 
niatre  ,  et  qui  est  habituel  depuis  la  gue'rison  ,  m’a 
determine  a  l’application  d  un  vesica toire  a  la  nuque, 
dont  on  a  soutenu  la  suppuration  pendant  quelque 
temps  ,  et  le  mal  de  tete  s’ est  aussitot  dissipe,  ainsi 
que  les  acces  de  fievre  quarte 
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153.  On  a  recomiu  des  la  plus  haute  antiquite,  et 
j’ai  eu  lieu  de  m’en  convaincre  chaque  annee  dans 
les  hospices  ,  avec  quelle  circonspection  il  faut  di- 
riger  le  traitement  des  fievres  quartes  d’automne , 
qui  lie  peuvent  guere  se  terminer  que  dans  le  cours 
chi  printemps,  et  contre  lesquelles  on  ne  pent  que 
faire  usage  des  moyens  indirects  que  propose  inge- 
nieusement  Celse  ( lib.  Ill >  cap .  17)  ,  et  qui  con¬ 
sistent  dans  des  passages  brusques  de  l’usage  d  une 
certaine  sorte  d’alimens  et  de  boissons,  a  d  autres 
alimens  d  un  caractere  oppose  ,  comme  pour  pro- 
duire  des  secousses  en  sens  contraire ,  et  deranger 
la  chaine  des  mouvemens  vicieux  qui  entrainent  le 
retour  des  acces  de  fievre  quarte.  Cette  fievre ,  qui 
estaussi  tres-ordinaire  dans  les  lieux  marecageux,  est 
encore  d’une  guerison  plus  difficile ,  puisque  la  cause 
occasionnelle  existe  toujours  avec  plus  ou  moins 
d  intensite ,  et  que  le  retour  des  acces  devient  comme 
habituel,  quelques  medicamens  qu’on  emploie.  Les 
moyens  de  traitement  que  j’ai  rapportes  ci-dessus  ne 
peuvent  done  guere  convenir  que  dans  les  cas  de  fievres 
quartes  sporadiques  ,  et  e’est  pour  celles-la  qu’on 
est  etonne  de  trouver  des  pratiques  si  pueriles  et  si 
fri voles  ,  meme  dans  les  auteurs  les  plus  distingues. 

1 54.  Comment  concilier  F excellent  jugement  de 
Celse  ,  et  ses  connoissanccs  profondes  dans  la  mede- 
cine  grecque  ,  avec  ses  moyens  de  trailer  les  fievres 
quartes  ,  qui  consistent  dans  une  abstinence  severe  , 
ou  la  boisson  de  Feau  chaude  durant  les  jours  inter¬ 
calates,  le  bain  avant  Faeces,  etc.  ?  II  reritre  mieux 
dans  les  vrais  principes  ,  en  proposant ,  dans  des  pe~ 
riodes  plus  avancees ,  de  fortes  frictions  a  pres  Faeces, 
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tine  nourriture  abondante  ,  la  boisson  du  vin  ,  et  le 
lendemain  la  promenade  et  un  exercice  du  corps  sou- 
tenu.  Le  jour  meme  que  le  malade  attend  Faeces  , 
c’est  une  pratique  tres-salutaire  de  se  tenir  hors  du 
lit  avant  son  invasion ,  d’exercer  ses  mernbres  ,  et 
de  faire  meme  en  sorte  que  cet  exercice  se  prolonge 
jusqu’a  Fheure  ordinaire  de  Faeces,  qu’on  pent  quel- 
quefois  prevenir  par  ce  moyen.  On  pent  faire  entrer 
en  general,  dans  3e  traitement  de  cette  maladie  ,  les 
onctions  huileuses,  les  frictions  simples,  F exercice 
du  corps,  une  bonne  nourriture  ,  le  vin,  et  Ton 
doit  eviter  la  constipation.  Celse  avoue  cependant 
que  ces  rnoyens  ne  peuvent  etre  appliques  que  lors- 
que  les  forces  se  soutiennent  durant  les  jours  inter¬ 
calates  ;  car  ,  dans  les  cas  de  debilite,  il  faut  se  bor- 
ner  a  aller  en  voiture  ,  ou  meme  ne  recourir  qua  de 
simples  frictions.  C’est  encore  un  precepte  sage,  lors- 
que  les  acces  ont  cesse,  d’ eviter  long-temps  tout  ce 
qui  peut  les  renouveler,  comme  Fimpression  du  froid, 
la  chaleur  ,  une  trop  grande  fatigue. 

§  IV.  Considerations  sur  la  nature  des  Fievres 

muqueuses. 

i55.  Sepermettre  quelquefoisen  medecine, comme 
dans  toutesles  autres  sciences,  quelques  conjectures, 
quelques  opinions  plus  ou  moins  subtiles  sur  la  na¬ 
ture  des  maladies  ,  comme  pour  dormer  par  inter- 
valles  un  peu  d’essor  a  son  imagination  ,  avoir  soin 
cependant  de  detacher  les  vues  hypothetiques  ,  pour 
qu’on  ne  puisse  point  les  confondre  avec  les  points 
fondamentaux  de  doctrine  et  les  resultats  d  une  ob¬ 
servation  severe  ,  c’est  ne  rien  dormer  au  hasard , 
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e  est  faire  ,  au  contraire  ,  raieux  ressortir  les  verites 
utiles  qui  servent  de  fondement  a  la  medecine  ;  mais 
former  sans  cesse  un  alliage  impur  de  raisonnemens 
vides  et  d’explications  gratuites  sur  le  jeu  des  liu- 
meurs  ,  sans  se  fonder  ni  sur  F  observation  ,  ni  sur 
des  recherches  anatomiques  ;  admettre  ,  suivant  le 
langage  des  ecoles  ,  une  pretendue  pitnite  dont  cm 
ignore  la  nature  ,  le  siege  ,  Forigine  ;  expliquer  par 
son  action  combiuee  les  phenomenes  de  certaines 
fievres  ,  comme  si  nos  regards  pouvoient  penetrer 
jusqu’aux  replis  les  plus  caches  de  nos  fonctions  orga- 
niques ;  faire  circuler  librement  cette  pituite  dans  le 
sang  j  lui  attribuer  les  obstructions  du  foie  ,  du  pan¬ 
creas  ,  de  la  rate  ;  et ,  ce  qui  est  pis  encore,  fonder 
sur  ce  roman  medical  les  principes  du  traitement  de 
ces  maladies  ,  c’est  la  unbeau  secret  de  faire  des  vo¬ 
lumes  in-folio  y  a  Fexemple  de  Sennert  et  des  autres 
Galenistes  ;  mais  c’est  aussi  le  moyen  le  plus  sur  de 
tenir  toujours  la  medecine  dans  un  etat  d’enfance. 
Ne  sommes-nous  point  entraines  dans  une  autre  di¬ 
rection  par  Fexemple  que  nous  donnent  toules  les 
autres  sciences  physiques  ?  et  ne  deyons-nous  point 
nous  borner  a  connoitre  les  maladies  par  les  resultats 
de  Fexperience  deja  acquise ,  Fobservation  de  leurs 
phenomenes,  et  les  traces  qu’elles  laissent  a  l’inte- 
rieur  si  le  malade  vient  a  succomber  ? 

1 56.  C’est  cette  heureuse  innovation  dont  nous 
sommes  redevables  a  Roederer  et  a  Wagler  ,  relati- 
vement  a  ce  qu’on  a  appele  fievres  pituiteuses.  Ces 
lauteurs  ?  durant  F epidemic  dont  j’ai  deja  parle  ,  ne 
se  sont  point  homes  a  faire  des  histoiresparticulieres 
de  ces  fievres  ,  et  a  s’elever  a  des  descriptions  gene- 
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rales  ;  its  y  out  encore  joint  F exposition  la  plus  de- 
taiilee  de  la  march e  des  symptomes  febriles  dans 
certains  eas  ,  et  dans  d’autres  ils  ont  fait ,  apres  la 
mort  ,  Fexamen  le  plus  scrupuleux  des  lesions  or- 
ganiques  ou  des  alterations  internes  qui  se  sont  ma> 
nifestees.  L’etat  de  la  bouche  ,  de  Foesophage  ,  de 
Festomac  et  des  intestins  ,  a  ete  surtout  digne  de 
remarque  par  rapport  a  Faffeetion  de  la  membrane 
muqueuse  de  ees  parties.  Rien  n’a  ete  plus  ordinaire 
que  de  trouyer  des  aphthes  dans  Farriere  -  bouche  , 
c’est-a-dire  un  detachement  ,  dans  certains  endroits, 
de  Fespece  d  epiderme  qui  recouvre  la  membrane 
muqueuse.  Ce  meme  epiderme  a  paru  se  detacher 
en  petits  fragmens  dans  Finterieur  de  Foesophage  ou 
de  Festomac  ,  et  il  s’est  alors  manifeste  au  -  dessous 
des  follicules  muqueux  souvent  distendus  par  une 
mucosite  grisatre  etepaisse.  La  membrane  muqueuse 
du  duodenum  et  des  autres  intestins  a  fait  voir  sou¬ 
vent  un  changement  analogue,  quelquelois  avec  uu 
enduit  visqueux  de  mucosites  ,  soil  decolorees  ,  avec 
quelques  vers  lombricaux  ,  soit  heterogenes  et  avec 
one  teinte  jaunatre.  Les  follicules  de  la  membrane 
muqueuse  ont  offert  dans  leur  changement  plusieurs 
varietes  :  quelques  -  uns  etoient  aplatis  et  comme 
comprimes ,  avec  une  ouverture  plus  ou  moins  sen¬ 
sible  ;  d’autres  etoient  plus  ou  moins  prolonges  en 
forme  de  petites  excroissances  ou  de  papilles  fon- 
gueuses  ,  et  ils  etoient  plus  ou  moins  developpes  en 
conservant  ces  apparences ,  soit  a  la  partie  inferieure 
de  Foesophage ,  dans  Festomac  ou  vers  lepylore ,  soil;* 
dans  le  duodenum  ou  Finterieur  des  autres  intestins. 
On  a  vu  quelquefois  le  jejunum  enduit  dans  tout  sou 
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trajet  d*une  grande  quantite  de  raaliere  muqueuse  et 
ienace5  et  dans  le  colon  ,des  filamens  rami lies  comme 
de  la  reglisse  concassee  ?  meles  avec  des  matieresster- 
co rales  et  des  vers  trichurides.  Les  autres  resultats 
des  observations  cadaveriques  out porte  sur  des  traces 
d' inflammation  dans  divers  points  de  la  membrane 
peritoneale,  on  dans  des  alterations  du  tissu  de  quel- 
qu’un  des  visceres  abdominaux. 

i5j.  Les  rechercbes  anatomiques  ont  au  moins 
reetifie  les  fausses  idees  qu’on  s’etoit  formees  sur  ce 
qu’on  appelle  fievres  pituiteuses ,  et  il  est  bien  re- 
comm  que  y  si  dans  la  consideration  de  ces  maladies 
il  faut  admettre  la  presence  active  d’une  humeur  vl- 
ciee  dans  les  voies  alimentaires  y  il  ne  pent  guere 
s’agir  que  des  mucosites  dont  l’organe  secreteur  est 
la  membrane  qui  revet  Fin terieur  de  ce  conduit.,  et 
qui  se  trouve  plus  on  moins  affectee  dans une  on  dans 
plusieurs  de  ses  parties.  Maintenaut,  est-ce  le  pro- 
duit  de  cette  secretion  qui  y  par  sa  presence  seule  ou 
F alteration  qu’il  contracte  y  devient  un  stimulus  centre 
nature  y  et  donne  lieu  par  la  a  unefoule  de  symp  tomes 
febriles  ?  ou  bien  ne  faut-ii  point  admettre  une  affec¬ 
tion  primitive  de  la  membrane  muqueuse  qui  reagit 
sur  les  autres  systemes  y  et  produit  par  la  la  chaine 
compliquee  des  mouvemens  febriles  plus  ou  moins 
irresuliers  ?  lei  les  liunioristes  etles  solidistes  ont  le 
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champ  le  plus  vaste  pour  se  livrer  aux  conjectures  y 
et  pour  s’appuyer  respectivement  des  raisonnemens 
les  plus  specieux.  Peut-etre  aussi  qu’au  lieu  d’etre 
exclusifs  dans  leurs  opinions  ,  leurs  interets  bien  en- 
tendus  demanderoient  une  reunion  sincere  y  a  Ja  ma- 
niere  d  un  des  observateurs  modernes  les  plus  distin- 
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gue's.  II  pourra  paroitre  merveilleux ,  dit  Plenm 
(  Act.  et  Observ.  med.  ) ,  qu’une  mucosite  douce  et 
glutineuse  suit  assez  active  pour  produire  ,  non- 
seulernent  les  divers  symptomes  qui  out  lieu  dans 
les  premieres  voies  et  sur  leurs  nerfs  ,  mais  en¬ 
core  sur  ies  fonctions  vitales.  Cependant  on  cessera 
d’etre  etonne  ,  si  on  examine  1’ economic  animale 
tie  plus  pres  :  on  verra  en  eflfet  que  si  une  humeur  y 
d  ailleurs  tres  -  douce  ,  est  deposee  sur  une  partie 
sensible  oil  elle  est  etrangere  ,  elle  peut  devenir  une 
cause  stimulante  tres-puissaute  ?  comrae  lontprouve 
une  fouie  d’experiences  et  d’observations.  Un  fluide 
dailleurs  qui  peche  en  quantite  ou  en  qualite  , 
ou  qui  s’eloigne  d  une  maniere  quelconque  de  sou 
etat  naturel ,  quoiqu’  il  ne  paroisse  point  d  une  na¬ 
ture  acre  ,  peut  le  devenir  indirectement ,  sur  tout 
si  on  fait  attention  aux  effets  qui  en  resiiltent  sur 
les  nerfs  et  les  fibres ,  comme  le  prouvent  un  ecou- 
lement  abondant  de  larmes  par  rapport  aux  yeux, 
et  le  flux  diabetique  par  rapport  aux  reservoirs 
de  l’urine.  II  peut  done  arriver  qu’une  mucosite 
douce  qui  ne  peche  que  par  surabondance  dans  ies 
premieres  ou  deuxiemes  voies  ,  soil  capable  de  pro¬ 
duire  la  fievre  ?  surtout  si  elle  s'eloigue  de  son  etat 
nature! ,  comme  le  demontre  1’odeur  desagreable 
qu  elle  donne  dans  le  vomissement ;  on  peut  meme 
appeler  en  preuve  de  cette  opinion  un  cas  singu¬ 
lar  de  pratique.  Un  medecin  futappele  pour  dormer 
des  soins  a  une  jeune  femme  qui ,  pour  une  cause 
qu’on  n’a  point  connue,  avoit  pris  pendant  long- 
temps  une  certaine  dose  de  gomme  arabique ,  et  qui 
eprouyoit  ,  non-seulement  du  degout ,  un  sentiment 
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mais  encore  cles  clonleurs  values  clans  toute  1  Fialu- 
tucle  dn  corps,  des  spasrnes  Lysteriques  ,  puis  une 
fievre  declaree  ,  jusqu’a  ce qu’enfin  eile  fut  delivree 
par  le  haut  et  par  !e  bas  ,  a  Faide  des  evacuans  re- 
petes  ,  d  une  grande  quantite  de  matiere  visqueu.se 
et  glutineuse* 

o 


1 58.  Quelque  induction  qu  on  tire  des  faits  partis 
culiers  que  je  yiens  de  rapporter,  quelque  maniere 
de  raisonner  qu  on  adopte  sur  Faction  des  mucosites 
surabondantes  ou  viciees  contenues  dans  le  conduit 
alimentaire  ,  on  ne  peut  guere  meconnoitre  une  af¬ 
fection  primitive  dirigee  sur  Forgane  secretaire  , 
c  est-a-dire  ,  une  irritation  particuliere  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  revet  les  premieres  voies  ,  et 
qui  ,  par  une  sorte  de  correspondance  sympatliique 
avec  les  autres  systemes  de  Feconomie  animale  ,  pro-' 
duit  cet  Ordre  de  fievres. 

i5g.  Mais  que  cFobscurites  impenetrables  quand 
on  veut  se  livrer  a  F explication  des  causes  procbaines 
de  ces  fievres  ,  developper  les  premiers  mobiles  de 
F ensemble  et  de  la  se'rie  des  symptomes  manifested 
durant  leurs  di verses  periodes  ,  indiquer  les  circon- 
stances  qui  donnent  plutot  lieu  a  une  fievre  continue 
qua  une  fievre  intermit tente  ou  remittente  ,  etc.  I 
Ne  devons-nous  pas  ,  au  contraire  ,  nous  arreter  dans 
ces  recherches  subtiles  ,  ou  fixer  avec  soin  le  point 
qui  les  se'pare  d’avec  les  verites  eonstatees  par  Fob- 
servation  et  F experience  ? 

160.  La  cbimie  peut  encore  repandre  deslumieres 
sur  la  nature  cle  ces  fieVres;  mais  on  n’a  point  jus- 
quid  projete  d’en  faire  Fobjet  de  recherches  par- 
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ticulieres.  11  s’agrroit  d’indiquer  en  quoi  differs  le 
mucus  secrete  dans  cette  fievre  ,  d’avec  celui  que  les 
membranes  muqueuses  secretent  dans  fetat  de  sante* 
II  faudroit  voir  aussi  si  le  sang  presente  dans  sa  com¬ 
position  des  modifications  particulieres.  Mais  pour- 
quoi  aller  s’egarer  dans  de  vaines  conjectures  ,  pen¬ 
dant  qu’il  reste  taut  de  fails  importans  a  connoitre? 


ORDRE  QUATRIEME. 

FIEVRE  S  di  Les  PUT  RIDES  OF  AD  YN AM  IQ  EES  (i). 

g  Ier.  Considerations  generates  ,  et  Histoires 

/  particulieres . 

1G1.  Doit-on  s’etonner  si  la  denomination  de  fievre 
putrid e  a  joui  d’uue  si  grande  vogue  en  medecine,  et 
si  elle  a  passe  de  la  avec  tant  de  facilite  dans  le  lan- 
gage  ordinaire  ?  Les  apparences  les  plus  frappantes 
3ie  semblent-elles  point  deposer  en  sa  faveur?  i°.  To- 
cleur  fetide  des  dejections,  des  sueurs  et  de  1’ urine 
que  rendent  les  malades  ;  20.  la  prompte  decompo¬ 
sition  des  corps  de  ceux  qui  ont  succombe  a  cette 
fievre;  5°.  la  couleur  verdatre  du  sang  tire  des  veines  , 
qui  semble  l’assimiler  a  la  viande  gatee  :  de  la  la 
doctrine  de  la  putridite  du  sang  et  des  humeurs , 
consignee  dans  des  miliers  de  volumes  depuis  Galien 


(i)  Synonymie.  Tj  pints  ,  IIippocrate  ,  Sauvages,  Gul¬ 
den,  etc.;  Febris  pestilential  is  ,  Fracastqr  ,  Sydenham  ? 
Grant  ,  elc. ;  Febris  putrida  ?  Stoll  ?  Quarin  ,  etc. ;  Fievre 
adynamique  3  Pinel  ?  etc. 
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jusqifa  nous,  doctrine  fortifiee  par  Fappareil  irnpa- 
saut  des  experiences  sur  les  antiseptiques ,  qu’on  doit 
k  des  medecins  d  un  grand  nom ,  et  par  les  discus¬ 
sions  subtiles  de  Huxham  sur  la  dissolution  putride 
de  nos  fluides.  Mais  ,  eu  portant  mi  coup  d’oeil  se¬ 
vere  sur  ce  mot,  un  eTat  de  decomposition  peut-il 
s’accorder  avec  les  phenomenes  de  la  vie?  et ,  taut 
fine  nos  parties  soot  soumises  a  rinfluence  de  cette 
derniere  ,  peuvent-elles  obeir  a  leurs  affinites  cbimi- 
ques?  D’ailleurs,  les  travaux  modemes  desehimisies 
sur  le  sang  et  les  humeurs  n’ont-ils  point  donne 
des  resnltats  opposes  ?  Toutes  les  fausses  apparences 
de  cette  pretendue  putridite  ne  disparoissent  - elles 
point  a  Fepoque  de  la  convalescence  ,  ou  plutot  lors 
ePune  terminaison  favorable  de  la  maladie  ?  Pen t-on 
oublier  enfin  que  les  alterations  des  fluides  sent  ton- 
jours  subordonnees  a  Faction  vitaie  des  solides ,  et 
que  les  fievres  dites  vulgairement  putrides  peuvent 
tenir  a  une  foule  de  causes  physiques  on  morales  ? 
Comment  connoitre  d’ailleurs  la  nature  des  maladies 
par  leurs  principes  internes?  et  ne  sommes  -  nous 
point  homes  aux  caracteres  exterieurs  et  sensibles 
qui  servent  a  les  designer?  Or,  que  nous  manifes- 
tent  aux  sens  les  fievres  de  cet  Ordre  ,  debilite  ,  lan- 
gueur  ,  prostration  des  forces ,  pools  foible  et  avec 
pen  deceleration  ,  stupeur ,  vertiges  et  comrne  e'tat 
d  ivresse ,  diminution  des  fonctions  des  organes  de 
la  vue  et  de  Fouie ,  sorte  d  aneanlissement  des  fonc¬ 
tions  de  Fentendement  et  revassferie  legere  ,  begaie- 
ment  ou  difficult^  d’articuler  les  sons  ,  excretions  in- 
volontaires  des  dejections  al vines  et  de  F urine  ,  etc.  : 
tout  n’indique-t-il  point,  d  une  maniere  evidente  , 
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tine  atteinte  profonde  portee  sur  les  forces  vitales  , 
une  diminution  notable  de  ia  sensibilite  organique  et 
de  la  contractilite  musculaire?  Dans  le  scorbut  (i)  et 
les  fievres  putrides  ?  comme  le  remarque  Milman  ? 
la  stupeur  et  le  peu  de  disposition  a  contracter  les 
muscles  ?  sont  les  premiers  effets  de  leurs  causes  oc- 
casiormelles.  Dans  ces  deux  maladies  ,  on  trouve  le 
meme  etat  de  mollesse  et  de  flaccidite  dans  les  fibres 
musculaires  ,  la  meme  diminution  de  cohesion  entre 
leurs  parties  constituantes ;  d’oii  il  arrive  que  les  vais- 
seaux  ne  peuvent  plus  desormais  retenir  les  fluides  , 
qu’ils  les  laissent  extra vaser  sous  la  peau  ;  de  la  les 
exanthemes  et  la  disposition  aux  hemorrhagies.  Ce 
sont  la  les  considerations  qui  me  portent  a  adopter  le 
terme  de  fievre  adjnamique  comme  fonde  sur  les 
caracteres  exterieurs  les  moins  equivoques  et  les 
plus  multiplies  de  la  maladie  designee  dans  les  ecrits 
de  medecine  sous  le  titre  d e  fievre  putride. 

162.  Grant  (2)  ,  en  traitant  de  la  fievre  putride 
maligne  (  appelee  improprement  pestilentielle  avec 
putridite  )  paroit  avoir  pressenti  la  necessite  d  une 
application  de  la  methode  analytique.  Cette  fievre , 
suivant  lui  ?  est  composee  de  deux  -ordres  de  sym- 
ptomes,  les  uns  dependant  de  la  contagion  ou  de 
rniasmes  deleteres ,  les  autres  tenant  uniquement  a  la 
nature  de  la  fievre  putride  proprement  dite.  11  fait 
done  separement  Fenumeration  des  uns  et  des  autres 


(1)  Recherches  sur  le  Scorbut  et  les  Fievres  putrides ,  par 
Milman  pouvrage  traduit  del’anglais. 

(2)  Recherches  sur  les  Fievres ,  par  Grant,  etc.j  traduit  de 
Fanglais.  Paris ,  1776. 
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pour  eviter  toute  confusion ,  et  afin  que  le  medecin, 
meme  sans  experience  ,  lorsqu’il  rencontre  cette 
fievre  composee  ,  soit  en  etat  de  discerner  le  carac- 
fere  des  symptomes  qui  predominant,  et  de  la  traiter 
avec  succes.  Mais  cet  auteur  judicieux  n’a-t-il  pas 
plutot  indique  le  but  qu’il  ne  l  a  atteint  lui-meme  , 
puisqu’il  cite  pour  exemple  de  la iievre  pulride  sim¬ 
ple,  une  fievre  bilioso-putride  que  Sy  denham  avoit 
observee  a  Londres  durant  le  mois  de  juillet  et  les 
jours  canicuiaires  ?  douleur  dans  la  region?  epigas- 
trique ,  et  tres-grande  sensibilite  de  cette  partie  au 
moindre  attouchement ;  cephalalgie  ,  chaleur  dans 
toute  Fhabitude  du  corps  ,  eruption  de  petechies 
dans  plusieurs  cas ,  peu  de  soif ,  langue  quelquefois 
couverte  d  un  enduit  blanchatre,  tres-rarementseehe 
et  jamais  noire  ;  sueurs  spontanees  et  copieuses , 
mais  sans  soulagement ,  et  delire  si  on  cherchoit  a 
les  provoquer  ;  en  general ,  la  phrenesie  ,  les  pete¬ 
chies  ,  Feruption  miliaire  et  les  aphthes  ,  n’etoient 
pour  la  plupart  que  la  suite  d’un  mauvais  traitemenU 
l65.  FlfevRE  ADYNAMIQUE  CONTINUE.  HippO- 
crate  nous  a  transmis  le  tableau  le  plus  vrai  et  le  plus 
frappant  d  une  fievre  putride  ou  adynamique  con¬ 
tinue  (liv.  Ier  des  Epidern.  malade  10 J.  Clazomene 
est  pris  d  une  fievre  violente ;  des  le  commencement, 
douleur  de  la  tete ,  du  cou  et  des  lombes ;  peu  apres, 
surdite ,  point  de  sommeil ,  fievre  aigue  ,  region 
precordiale  tumefie'e  sans  beaucoup  de  tension,  lan¬ 
gue  aride.  Le  quatrieme  jour,  delire  vers  la  nuit.  Le 
cinquieme  jour  ,  augmentation  de  tous  les  sympto- 
raes  ,  qui  ne  diminuent  un  peu  que  vers  le  onzieme 
jour ;  dejections  abondantes  et  liquides  9  depuis  te 
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debut  de  la  fievre  jusqu’au  quatorzieme  jour ;  en- 
suite  suppression  de  cette  evacuation  ;  pendant  tout 
ce  temps  ,  urine  claire  ,  mais  d  une  bonne  couleur, 
avec  eneorerne  ,  quelques  flocons  dissemines  et  sans 
sediment.  Le  seizieme  jour  ,  urine  epaisse  avec  un 
pen  de  sediment;  et  des-lors  soulagement ,  et  nioins 
d’egarement  de  la  raison.  Le  dix  -  seplieme  jour , 
urine  claire  de  nouveau,  et  eruption  des  parotides  de 
Fun  et  de  F autre  cote ,  point  de  sommeil ,  delire  , 
douleur  aux  jambes.  Le  vingtieme  jour  ,  point  de 
fievre  ;  la  maladie  est  jugee  ;  point  de  sueur;  exer- 
cice  plein  et  entier  de  la  raison.  Vers  le  vingt-septieme 
jour  ,  douleur  de  sciatique  tres-violente  ,  qui  dispa- 
roit  aussitot  ;  les  parotides  ne  diminuent  ni  ne  sup- 
purent ,  mais  sont  accompagnees  de  douleur.  Le 
trente-unieme  jour ,  diarrbee,  dejections  abondantes, 
aqueuses ,  et  pareilles  a  cedes  de  la  dysenteric  ,  urine 
epaisse  ;  les  parotides  s’affaissent.  Vers  le  quarantieme 
jour,  douleur  a  Foeil,  trouble  de  la  vue  ,  convales¬ 
cence. 

164.  Quelques  observations,  que  Forestus  a  publiees 
sous  le  litre  de  Fievre  ardenle  (  Ob serv.  de  Febrib. ) 
ne  sont  en  realite  que  des  flevres  putrides  simples. 
Bancg  en  a  public  mi  bien  plus  grand  nombre  (1)  , 
et  je  puis  ajouter  a  celles  qiFon  trouve  dans  sou 
recueil ,  les  observations  qui  me  sont  propres  ( Medec . 
din.  J. 

1 65.  Je  ne  connois  point  de  moyen  plus  simple 
et  plus  direct  de  donner  une  description  generale 


(1)  Selecta  Diarii  Nosocom.  Reg.  Fridericiani  llafniensis , 
Hafnia& 178^. 
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cle  la  fievre  dite  putride ,  que  de  tracer  les  carac- 
teres  fondamentaux  d  une  epidemie  oil  cette  fievre 
s'est  mon tree  le  plus  sans  complication  et  sans  me¬ 
lange.  Je  choisis  celle  qui  regna  avec  des  petecliies 
en  Italic,  Fan  i  jo5  et  1828,  suivant  la  descrip¬ 
tion  qii  en  donne  Fracastor  ( de  Morbls  contci- 
giosis ).  L’hiver  precedent  avoit  ete  marque  par 
la  frequence  du  vent  du  midi  et  des  pluies  abon- 
dantes ;  ce  qui  avoit  ete  suivi  de  diverses  inonda- 
tions  par  le  debordement  de  piusieurs  rivieres.  Les 
signes  precurseurs  de  la  maladie  etoient  pen  pro- 
nonces  ,  ou  manifestoient  meme  un  caractere  de 
benignite  qui  trompoit  les  medecins  eux-memes  ; 
mais  bientot  apres  paroissoient  les  symptomes  les 
plus  graves  :  chaleur  pen  vive  ,  lassitudes  spon- 
tanees ,  perte  totale  des  forces,  maniere  de  se  coucher 
en  supination  ,  pesanteur  de  tele ,  sens  hebetes,  trou¬ 
ble  de  Fentendement,  on  leger  delire  du  quatrieme 
an  septieme  jour  ,  rongeur  des  yeux ,  sorte  de  loqua- 
cite  ,  urine  d  abord  blanchatre,  puis  forteiiient  colo- 
ree ;  matiere  des  dejections  tres-fetide ;  et  du  qua¬ 
trieme  an  septieme  jour ,  eruption  de  petites  laches 
rouges  ou  pourprees ,  semblables  a  des  piqures  de 
puces  et  quelquefois  a  de  grosses  lentilles;  pen  ou 
point  de  soif ,  langue  couverte  d’un  enduit  sale ; 
tantot  somnolence ,  tantdt  veille  opiniatre ,  et  quel¬ 
quefois  alternatives  de  Tune  et  de  F autre  dans  le 
meme  malade.  Des  signes  d’un  mauvais  presage 
etoient  des  syneopes,  la  retention  d’ urine,  la  diar- 
rliee  occasiounee  par  F usage  des  medicamens  les  plus 
legers ;  Feruption  laborieuse  des  petecliies  ,  lent 
delitescence  ou  leur  couleur  livide  ,  nul  soulagement 
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apres  nne  apparence  de  crise.  Fracastor  dit  avoir  vu 

succomber  des  rnalades  apres  une  he'morrhagie  du 

nez  un  peu  copieuse.  La  maladie  se  terminoit  au 

quatorzieme  jour  ,  ou  se  continued  au-dela  :  sa 

solution  la  plus  heureuse  etoit  par  des  sueurs  abon- 

dantes. 

166.  La  fievre  adynamique  est  comme  endemi- 
que  a  la  Salpetriere ;  un  age  tres-avance,  des  chagrins 
anterieurs ,  un  air  peu  salubre  ,  une  nourriture  plus 
que  frugale,  et  des  affections  tristes  et  habituelles  , 
semblent  l’y  multiplier  en  tout  temps  ,  et  la  rendre 
surtout  funeste  pour  les  septuagenaires  et  les  per- 
sonnes  qui  ont  passe'  cet  age.  La  fievre  putride  les 
attaque  souvent  d  une  maniere  si  insidieuse  ,  surtout 
lorsque  ,  pour  d’autres  infirmit.es  ?  elles  gardent  con- 
stamment  ieur  lit ,  qu’on  ne  les  fait  transporter  de 
ieurs  dortoirs  dans  les  infirm eries  que  lorsqu’ellcs 
sont  a  la  derniere  extremite  :  alors  pouls  tres-foihie 
et  tres-deprime  ,  deli  re  taciturne  ou  pei  te  totale  de 
connoissance  ,  souvent  devoiement  colliquatif ;  et  les 
rnalades  finissent  par  tomber  dans  une  affection  so- 
poreuse  profonde  ,  durant  laquelle  le  pouls  sereleve, 
la  respiration  devient  acceleree  et  tres-genee  ;  en- 
fin  elles  succombent  dans  cet  etat  y  sans  qu’aucun 
stimulant  puisse  agir  d  une  maniere  eflicace. 

167.  L  hiver  de  Fan  4  be  republique  (1794.) 
fut  surtout  remarquable  par  une  grande  frequence 
de  fievres  putrides  ouadynamiques  ,  le  plus  souvent 
simples.  Que  de  femmes  jouissant  autrefois  de  toutes 
les  commodites  de  la  vie  ,  furent  amenees  par  la 
disette  ou  les  evenemens  de  la  revolution  a  la  mist  re 
la  plus  extreme 3  et  furent  enfin  fbrcees  de  cbercher 

\ 


PUTRID  ES  OU  AD  YNAMIQUES.  I  5q 

mi  asyle  a  la  Salpetriere  !  La  plupart  d’entre  elles 
furent  bientot  apres  attaquees  de  la  fievre  elite  pu- 
tride  :  pouls  foible  et  deprime ,  sorte  de  stupeur  , 
revasserie  legere  ;  quelquefois  perte  totale  de  con- 
noissance  ,  avec  un  air  d’egarement  etde  consterna¬ 
tion  ;  d’autres  fois  langueur  extreme ,  avec  devoie- 
ment  colliquatif ,  oedematic  des  membres  inferieurs, 
deperissement  progressif  ou  ebute  rapide  des  forces, 
et  agonie  plus  ou  moins  prolongee.  On  avancoitpeu, 
meme  des  les  premiers  jours  de  la  maladie  ,  par  Fap- 
plication  des  vesicatoires  ;  ils  ne  faisoient  aucune  im¬ 
pression  sur  la  peau  ;  d’autres  fois,  s’ II  y  avoitecou- 
lement  ,  la  plaie  etoit  pale  ,  ou  bien  il  se  manifestoit 
quelques  points  gangreneux ;  enfin  ,  si  les  deux  on 
trois  premiers  jours  la  plaie  donnoit  quelque  espe- 
rance  ,  elle  prenoit  une  couleur  livide  des  le  qua- 
trie  me  ou  cinquieme  jour  ,  malgre  F  usage  des  exci- 
tans  internes  ,  ce  qui  etoit  le  presage  d  une  mort 
prompte.  Un  des  caracteres  particulars  de  ces  flevres 
a  ete  1’ eruption  de  parotides  symptomatiques  ,  dont 
la  terminaison  a  ete  funeste  ;  so  it  par  1'im  possibility 
d’y  exciter  une  suppuration  favorable  ,  a  Faide  de 
moyens  internes  ou  externes  ,  soil  par  une  terrni- 
naison  gangreneuse.  Sur  quatre-  vingt-treize  exem- 
ples  de  flevres  putrides  durant  le  trimestre  d’automne 
de  Fanne'e  suivante  ,  quatorze  furent  marques  par  des 
eruptions  de  semblables  parotides. 

1 68.  Complication  de  la  fievre  adynamique  con¬ 
tinue  avec  la  fievre  inflammatoire.  Peut-on  admeitre 
d’apres  une  serie  de  fails  bien  constate's  ,  la  complica¬ 
tion  de  la  fievre  inflammatoire  avec  la  fievre  put  ride? 
Stoll ,  dans  ses  Ephemerides  ,  annec  1 778  ,  en  ad  met 
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Erne  de  ceite  sorle.  «  Les  flevres  qui  regnoient  en 
»  aout  ,  dii-il ,  etoient  longues  et  continues  ,  et  leur 
remission  etoit  obscure ;  Femetique  fit  rendre  une 
»  petite  quantile  de  matieres  visqueuses  ,  sansaucim 
»  changement  favorable  ;  il  y  avoifc  stupeur  ;le  pools 
))  et  la  cbaleor  etoient  peu  eloignes  de  Fetat  nature!  , 
)>  si  on  s’en  rapportoitau  toucher  ;  mais  les  malades 
»  disoient  eprouver  one  chaleur  brulaiite  ;la  prostra- 
»  tion  des  forces  etoit  grande  ,  la  langue  aride ,  con- 
>»  tractee  et  fuligineuse  ,  d’mie  durete  comme  II- 
m  gneuse  et  tremblante  ,  el  les  malades  ne  pouvoient 
»  la  faire  sortir  an  dehors;  les  dents  9  les  gencives  et 
»  les  levres  etoient  couvertes  d’rnie  mucosite  bru- 
»  natre  et  filamenteusc  ;  d  y  ayoit  douleur  ,  et  ten- 
»  sion  ou  sentiment  de  pesanteur  dans  F  abdomen  ; 
»  Furine  etoit  decoloree  et  avec  on  sediment  mu- 
ji  queux  ?  la  peau  seche  et  sans  transpiration,  a  Stoll 
ajoiiLe  que  vers  la  fin  du  mois  quelques  parties  in¬ 
ternes  furent  attaquees  ,  comme  les  poumons  et  la 
plevre  ,  ensuite  les  giandes  sous-maxillaires  ,  thy- 
ro'ides  ,  etc.  II  parolt#que  Stoll  regarde  cetle  fievre  , 
dvidemment  potride  ,  comme  ayant  un  caractere  in- 
flammatoire  ,  par  la  coutinuite  de  sa  march e  sans 
aucune  remission  des  symptomes  bien  marquee, par 
le  sentiment  de  chaleur  brulante  qu’eprouvoient  les 
malades  ,  par  Fextreme  aridite  de  la  langue  ,  et  la 
disposition  quavoit  cette  fievre  de  se  compliquer,  vers 
ia  fin  du  mois  ,  avecquelque  phlegmasie  particuliere. 
Le  me  me  auteur  avoit  remarque  ailleurs  d’autres 
flevres  dites  putrides  ,  surtout  parmi  les  femmes  , 
avec  une  apparence  inflammatoire  au  debut,  et  qui, 
dans  le  reste  deleiir  cours  ,  manifestoient  leur  carac- 
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fere  fundamental ;  ce  qui  d’ailleurs  n’est  pas  rare  , 
et  ce  que  j’ai  eu  quelquefois  occasion  dohserver 
dans  les  prisons  de  Bice  tie  :  mais  ces  cas  peuvent-ik 
etre  regardes  comme  une  veritable  complication  de 
la  fievre  inflammatoire  avec  ce  qu’on  appelle  la  fie— 
vre  putride  ?  M.  Navieres  croit  aussi  avoir  ol 'serve 


la  complication  de  la  fievre  inflammatoire  avec  la 
fievre  adynamiqne  dans  une  epidemie.  Une  autre 
source  dobscurite  et  de  confusion  repan  dues  sur  cet 
objet ,  tient  a  la  notion  du  mot  inflammatoire  ,  qui 
s’applique  presque  toujours  ?  parmi  les  auteurs  ,  ala 
fievre  qui  accompagne  erne  pldegmasie  quelconque  : 
or  ,  dans  ce  sens  y  nul  doute  qifon  if  observe  tres- 
souvent  la  fievre  putride  inflammatoire  ^  comme  je 
Fexposerai  dans  la  Classe  des  phlegmasies.  Mais  si  on 
ne  vent  parler  quo  de  la  complication  des  deux  fie— 
vres  primitives  ou  essen tidies  ,  il  faudra  convenir 
avec  Selle  (  Pjretol.  method.  )  que  ce  qu’on  appelle 
fievre  continente  inflammatoire  ,  ou  putride  con  li¬ 
nen  te  et  sans  remission  ?  est  tres-rare  ?  et  je  ne  crains 
point  de  provoquer  de  nouveau  sur  ce  point  toute 
Fattention  des  vrais  observateurs. 

169.  Complication  de  la  fievre  adynamiqne  avec 
la  fievre  dite  hilieuse.  On  peut  citer  des  exemples  sans 
nombre  de  la  fievre  bilioso-putride  pris  de  divers  ou- 
vrages.  On  la  voit  surtoutse  reproduire  souvent  avec 
foeaucoupde  varietes  dans  les  hbpitaux  et  les  hospices 
(  Med.  clinique).  C’ est  dans  ce  dernier  recueil  que 
j’en  rapporteles  exemples  les  plus  multiplies  ;  dans 
quelques-uns  ,  j’ai  eu  soin  d’y  joindre  l^analyse  des 
symptomes  et  la  double  serie  de  ceux  qui  convien- 
nent  a  la  fievre  gastrique  et  a  la  fievre  adynamiqne. 
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Un  autre  auteur  qui ,  dans  tm  recueil  deja  cite  ob¬ 
servations  faites  a  Copenhague  ,  a  public  aussi  les 
histoires  les  plus  varices  de  la  raeme  complication  et 
les  plus  digues  d'etre  connues  ,  est  le  docteur  Baneg. 
11  rapporte  qu’en  avril  178.5  ,  il  eut  occasion  d' ob¬ 
server  cinquante-quatre  maiades  attaques  de  la  fievre 
bilioso-putride.  Quinze  n’offrirent  que  des  symptom  es 
legers  ^  et  ils  furent  gueris  par  quelques  evacuans  ; 
trente  furent  exposes  au  plus  grand  danger  par  une 
metastase  a  la  poitrine  ,  suivie  d  un  crachement  pu¬ 
rulent  ,  et  leur  retablissement  fut  tres-lent  :  la  ma- 
ladie  fut  portee  au  plus  haut  point  et  devint  fun  est  e 
dans  les  neuf  autres  cas  ;  quatre  d’entre  eux  furent 
portes  a  fbdpital  dans  un  etat  desespere,  et  perirent 
dans  pen  de  jours  ;  trois  autres  furent  attaques,  du- 
rant  le  cours  de  la  maladie ,  d  un  crachement  de 
sang  tres -abundant  et  mortel ;  on  arreta  le  crache¬ 
ment  dans  un  quatrieme  ,  mais  il  perit  ensuite  de 
consomption. 

170.  L’ eruption  des  parotides  est  un  des  sym- 
ptomes  les  plus  a  eraindre  dans  la  fievre  bilioso-pu¬ 
tride  ,  et  c’est  un  de  ces  evenemens  malbeureux  que 
le  meme  auteur  a  cm  devoir  nous  transmettre.  Un 
jeune  homme  de  vingt-trois  ans  eprouvoit ,  depuis 
cinq  jours  ,  les  symptomesordinaires  aqette  fievre  ;  il 
avoit  en  outre  une  tumeur  phlegmoneuse  a  la  clavi- 
cule  gauche  ;  ce  qui  fit  pratiquer  une  saignee  ,  et  ap- 
pliquer  des  sangsues  sur  la  tumeur.  Le  sixieme  jour, 
I’emetique  eut  un  effet  tres-marque  ;  et,  le  meme 
jour  ,  il  survint  one  tumeur  de  la  parotide  droite.  Le 
septieme  jour  ,  un  laxatif  produisit  une  evacuation 
ahoqdante  ,  sans  que  la  tumeur  cessat  d’augmenter ; 
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ce  qui  determina  a  appliquer  des  sangsues  sur  la  par- 
tie.  Le  huilieme  jour  ,  la  delitescence  du  phlegmon 
de  la  clavicule  eut  lieu  ,  et  en  meme  temps  Ferup- 
tion  de  la  parotide  gauche  ;  on  degorgea  cette  der- 
niere  par  les  sangsues  ,  on  fit  des  mictions  sur  Tune 
et  l  autre  parotide  avec  le  liniment  ammoniacal ,  et 
on  appliqua  un  vesicatoire  entre  les  epaules  ;  a  Fin- 
terieur  ,  on  prescrivit  du  campfire  et  du  muse.  II  est 
a  noter  que  Furine  ,  qui  etoit  trouble  et  epaisse  les 
premiers  jours,  devint  limpide  durant  la  melastase. 
Le  dixieme  jour,ily  eut  augmentation  notable  des  pa« 
ro tides  ,  avec  un  pouls  accelere  et  foible,  et  une  sueur 
froide  ;  on  fit  un  usage  alternatif  a  Finterieur  d’une 
decoction  de  quinquina  avec  Falcool  sulfurique  et  les 
medicamens  indiques.  Le  douzieme  jour,  les  paro¬ 
tides  ne  laissant  plus  d’espoir  d’une  resolution  favo¬ 
rable  ,  on  y  appliqua  un  cataplasme  emollient;  l’u- 
rine  restoit  limpide  ;  on  entretenoit  la  liberie  du  ven¬ 
tre  par  des  laxatifs  pris  par  la  boucheet  en  clystereS. 
Le  quinzieme  jour ,  les  parotides  ramollies  furent 
incisees  ,  et  donnerent  lieu  a  F evacuation  dune  ma- 
tiere  pumlente  abondante  ;  le  malade  rendit  une 
matiere  analogue  par  les  narines  et  F expectoration  : 
des-Iors ,  il  survint  une  douleur  au  dos ,  le  fioquet ,  le 
cracfiement  de  sang  et  une  urine  claire;  la  prostration 
devint  extreme  ,  et  la  ruort  eut  lieu  le  dix-neuvieme 
jour.  II  paroit  que  la  tumeur  phlegmoneuse  de  la 
clavicule  etoit  la  suite  d’une  gale  traitee  par  les  re- 
percussifs.  " 

17 1.  Typhus.  Faut-il  s’attacfier  constamment  a 
efierefier  des  notions  exactesde  certaines  maladies  dans 
quelques  descriptions  incompletes  que  Fantiquite 
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nous  a  laissees,lorsquenouspouvons  lescorinoltre  par 
cles  exemples  frappans  et  souvent  reproduits?  Les 
differentes  especes  de  typhus  decrites  dans  le  liyre 
des  Maladies  internes ,  sont  si  imparfaitement  ca rac¬ 
ier  i  sees,  qu’oa  a  ton  jours  discute  sur  leur  veritable 
nature.  On  trouve ,  dans  les  annaies  de  tons  les  peo¬ 
ples,  le  recit  de  ces  maladies  generales  qui  out  ra¬ 
vage  des  villes  et  des  arme'es;  mais  ee  n’est  que  vers 
le  commencement  du  seizieme  siecle  qu’on  en  a  don- 
ne  quelques  descriptions  exactes.  Fracastor  fit,  en 
i5^8  ,  l’histoire  dn  typhus  qui  s’etoit  developpe  en 
Italie.  On  vit  plusieurs  autres  epidemies  de  cette  na¬ 
ture  dans  le  meme  siecle  ;  la  plus  remarquable  par- 
cohrut  la  Hongrie  et  une  grande  partie  de  F Europe: 
Sennert  fut  un  de  ses  historiens. Sylvius  de  leBoe  decri- 
vit  celle  de  Leyde  an  dix  -  septieme  siecle;  mais  c’est 
vers  la  fin  du  dix-huitieme  que  cette  maladie  s’est  re¬ 
produce  frequemment  en  diverses  contreesdel’Alle- 
Hiagne,  etsurtout  aussi  pendant  on  a  pres  chacune  des 
dernieres  carnpagnes  qui  eurent  lieu.  Un  grand  nom- 
bred’auteursont  done  pu  observer  etdecri re  le  typhus; 
cependant  son  histoire  generale  laissoit  beaucoup  a 
desirer  avant  1’ excellent  ouvrage  qu  a  publie  il  y  a 
quelques  annees  le  professeur  Hildenbrand  (i). 

172.  Sans  admettre  la  distinction  des  periodes  eta- 
blies  par  cet  auteur  dans  la  march e  du  typhus,  et  qui 
nous  paroissent  trop  nombreuses  et  peu  fondees, 
nops  indiquerons  les  caracteres  de  la  maladie  tels 
qu’il  les  a  donnes.  II  distingue  d  abord  le  typhus  re- 


(1)  Du  Typhus  conlagieux ,  etc.;  par  J.  V.  de  Hilden¬ 
brand;  traduit  de  I’allemaud  par  J.  On  Gasc.  Paris  >  181 1 * 
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gulier  et  le  typhus  irregulier ,  c’est-a-dire  celui  qui 
est  leger,  a  une  marche  constante  et  calculable  ,  une 
terminaison  heureuse,  ordinairement  critique  ,  et  ce¬ 
lui  oh  les  symptom es  sont  portes  au  plus  haut  degre 
en  peu  de  temps ,  ou  bien  en  passant  par  differens 
stades  et  en  prenant  divers  caracteres.  Les  symptomes 
precurseurs  de  ces  deux  especes  sont  les  suivans  : 
changement  d’humeur  et  de  caractere ,  insouciance  et 
affoiblissement  des  sens ;  lassitude  disproportionne'e 
a  Fexercice,  sommeil  non  reparateur ,  etc.  Mais  quel- 
ques-uns  sont  plus  propres  a  cette  affection  ,  ou  du 
moins  sont  plus  constans,  tels  que  la  fetidite  de  l’ha- 
!eine,le  tremblement  des  mains, plus  souvent  fe  vertige, 
une  secousse  douloureuse  et  subite  dans  les  membres 
comme  une  commotion  electrique ,  une  douleur  fort 
incommode  des  lombes ,  un  serrement  du  creux  de 
1’estomac.  La  duree  de  ces  symptomes  varie  d  aiileurs 
beaucoup. 

173.  Tjphus regulier.  Ce  qu’on  pent  appeler  la  pre¬ 
miere  periode  est  celle  que  Hildenbrand  nomine  epo- 
que  injlammatoire .  Elle  debute  par  un  frisson  entre« 
meie  de  bouffees  de  chaleur,  accompagned’ horripila¬ 
tions  tres-fortes,  surtoutdansledos,  et  auquelsuccede 
une  chaleur  sensible  autact  et  fatigante  pourlemalade, 
avec  ce  sentiment  particular  que  toutes  les  regions  du 
corps  qui  se  trouvent  decouvertes  sont  le  siege  de  fris¬ 
sons  ,  et  que  cedes  qu’on  recouvre  soigneusementfont 
eprouver  de  lanxiete  et  une  chaleur  inquietante.  La 
soifet  Fappe'tence  desboissons  froideset  acidesaccom- 
pagnent  constamment  cet  etat ,  auquel  les  symptomes 
suivans  donnent  surtout  le  caractere  injlammatoire . 
Pouls  frequent,  plein,  fort,  tout  au  plus  resserre,  jamais 
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reellement  foible ;  la  force  des  mouvemens  musculaires 
est  reelle  quoique  moderee ;  turgescence  general© 
avec  rougeur ;  langue  blanche  et  humide ;  oppression 
de  poitrine ;  peau  halitueuse,  urine  rare,  rouge ,  ar- 
dente;  ventre  paresseux.  Continuite  des  sympto- 
nies  sans  remission  apparente.  Du  reste  le  caractere 
infiammatoire  de  cette  periode  nest -jamais  celui 
d’une  fievre  infiammatoire  simple  et  legitime.  II  se 
mele  tellement  avec  les  accidens  defections  catar- 
rhales  ou  gastriques,  que  Funou  Fautre  de  ces  deux 
etats  le  masque  ordinairement,  et  meme  quelquefois 
assez  pour  en  imposer.  Les  sjmpt6m.es  catarrhaiuc 
sont  la  rougeur  et  F inflammation  legere  des  yeux, 
le  larmoiement,  l’engorgement  des  cavites  nasales, 
remplies  d’un  liquide  d’abord  limpide  et  ensuite 
visqueux;  des  phenomenes  analogues  dans  la  bouche9 
Farriere-bouche,  la  gorge  et  meme  la  trachee-artere $ 
quelquefois  il  s’y  joint  de  la  toux,  de  l’expectoration 
et  une  legere  peripneumonie;  plus  souvent  encore 
des  hemorrhagies  nasales,  des  inflammations  le'geres 
et  superficielles  de  la  gorge  indiquent  aussi  combien^ 
dans  cette  periode ,  les  tissus  muqueux  sont  afFectes. 
Ilyaabattementdesorganesmusculaires  avec  tension 
douloureuse  au  gras  des  jambes  et  aux  doigts.  Le  ca~ 
ractere  gas tri que  ne  semble  pas  etre  bien  marque  „ 
suivant  Hildenbrand ,  qui  Fattribue  a  Feinbarras  mu- 
queux  des  premieres  voies.  Ses  caracteres  sont  :  des 
nausees,  des  vomissemens,  la  blanch  eur  et  la  salete 
de  la  langue ,  le  degout ,  le  trouble  des  excretions  in- 
testinales,  etc.  C’est  dans  cette  periode  que  com- 
men  cent  a  paroitre  les  signes  caracteristiques  de  la 
&  aladie^  la  stupeur  et  levertige.  Deja  aussi  on  vok 
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se  developper  ies  avant-coureurs  du  delire,  Finsom- 
nie ;  et  quoique  quelques  malades  paroissent  dormir, 
ils  sont  dans  une  agitation  interieure  violente.  La  pe- 
santeur  de  tete  s’accroit  an  point  quelle  passe  a  la  ' 
stupeur;  bourdonnemens  d’oreille,  et  autres  lesions 
dn  sens  de  Fouie;  le  vertige  fait  des  progres  remar- 
quables,  et  les  malades  ne  peuvent  se  soutenir  debout 
sans  tomber  de  malaise  on  de  foiblesse. 

174*  La  seconde  periode  doit  etre  eelle  que  Fon 
nomme  epoque  nerveuse.  Les  phenomenes  qui  mani- 
festent  un  etat  inflammatoire  on  d’  irritation  disparois- 
sent,  ainsi  que  les  accidens  concomitans,  sans ,  touts- 
fois,  que  Fetat  febrile  se  termine  on  s’ameliore. 
Les  nouveaux  accidens  qui  se  developpent  sont  direc- 
tement  opposes  a  ceux  de  la  periode  pre'ce'dente;  la 
turgescence  des  organes  internes  et  externes  se  dis- 
sipe,  les  forces  vitales  s’affaissent  dans  les  organes 
raoteurs;  la  peau  et  la  langue  deviennent  seches  ,  et 
cette  derniere  quelquefois  dure  et  racornie  com  me 
un  morceau  de  bois.  Chaleur  ardente,  urine  plus 
pale  et  plus  claire,  selles  frequentes,  liquides  et  fe- 
tides;  douleurs  d’entrailles  plus  on  moins  legeres, 
constantes,  et  qui  se  manifestent  quand  on  touche  le 
ventre  des  malades:  elles  sont  dues  a  un  etat  inflam¬ 
matoire  des  intestins,  tantot  le'ger,  tantot  vif,  et 
qqi  est  un  des  caracteres  constans  du  typhus  dans 
cette  periode;  car  il  ne  manque  jamais  tout-a-fait y 
et  on  en  trouve  tou  jours  des  traces  sur  les  cadavres  : 
c’est  a  lui,  plutot  qu’aux  embarras  des  premieres 
voies,  qu’on  doit  le  gonflement  du  bas-ventre,  et  le 
meteorisme,  qui  est  encore  un  des  phenomenes  assez 
invariables  du  typhus  dans  cette  periode  :  c’est  a  lui 
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qu’ilfaut  encore  attribuer  la  disposition  si  constants  a 
la  dysenterie.  On  observe  des  lesions  de  la  sensibilite 
et  de  firritabilite  musculaire ;  tremblemens ,  soubre- 
sauts  des  tendons,  convulsions,  crampes,  spasmes 
et  particulierement  du  cou  et  de  la  vessie ,  etc. ;  la 
difficult^  de  la  deglutition,  soit  a  cause  de  la  se'che«* 
resse  de  la  gorge,  soit  a  cause  de  l’inertie  des  mus¬ 
cles;  mais  les  organes  de  la  deglutition  n’offrent  au- 
cun  changement  remarquable  a  lexamen  le  plus 
exact.  Les  deux  phenomenes  les  plus  importans 
de  cette  periode  et  qui  caracterisent  surtout  le  ty¬ 
phus,  sont  la  stupeur  et  le  delire.  Stupeur.  Les 
sens  sont  emousses  et  presque  perdus  ainsi  que  tout 
sentiment.  L  indifference  des  malades  pour  tous  les 
objets  exterieurs  est  si  remarquable  que,  hors  celui 
vers  lequel  se  dirigent  les  impressions  internes  invo- 
lontaires,  ils  ne  desirent.  rien,  pas  meme  la  saute, 
Dans  cet  e'tat ,  qui  ressemble  a  Fivresse ,  les  facultes 
de  l’entendement  sont  suspend ues ;  il  n’y  a  pas  de  ma¬ 
ladies,  excepte  Fapoplexie  et  la  phrenesie  essentielle, 
dans  lesquelles  les  malades  soient  moins  sensibles  k 
la  douleur  et  si  veritablement  indolens ,  dans  les¬ 
quelles  il  soit  si  facile  de  mourir  et  de  se  separer  de 
ce  qu’on  a  de  plus  cher.  Le  malade  est  comme  une 
masse,  sans  desir  et  sans  volonte;  on  est  oblige  de  le 
forcer  de  prendre  ce  qui  peut  lui  etre  utile ,  comme 
de  s’abstenir  de  ce  qui  lui  seroit  nuisible.  La  stupeur, 
dans  ses  divers  degres  et  dans  toutes  les  periodes  de 
la  maladie,  est  done ,  en  general,  le  plus  esseutiel ,  le 
plus  remarquable  et  le  plus  constant  des  symptomes; 
ellese  manifested  fexterieur  par  une  position  noncha- 
lante  et  immobile  du  malade,  d’apreslaquelle  onpeul 
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iiiablir,  au  premier  coup-d’oeil ,  un  diagnostic  certain 
du  typhus.  2°.  Delire.  Les  malades  exercent  leur  ima¬ 
gination  sur  les  impressions  imparfaites  qu’ils  re- 
coivent  du  dehors ;  ils  revent  sans  dor  mi  r,  d’oii  re- 
sulte  la  typhomanie  ;  et  lorsqu’ils  sont  a  demi-endor- 
mis  ils  gesticulent  sans  cesse,  ils  delirent  avec  une  sin- 
guliere  incoherence  sur  les  objetsexterieurs,  au  milieu 
de  Ieurs occupations  continuelles,  ou  impressions  inte- 
rieures,  eten  confondant  les  unes  avec  lesautres.  11  est 
surtout  remarquable  combien  une  impression  domi- 
nante  et  l’idee  fixe  et  fantastique  qui  en  resulte  les 
tourmentent  sans  relache  pendant  tout  le  tempsdela  fie- 
vre,etcausent  souvent  desangoisses  extremes  par  leur 
eonstante  incommodite.  C’est  par  la  que  se  distingue 
principalement  l’etat  de  stupeur  phrenetique  du  ty¬ 
phus,  de  tout  etat  analogue  de  stupeur  ou  d  ivresse  : 
hors  cette  idee  eonstante ,  les  malades  ne  se  rappel- 
lent  que  tres  -  rarement ,  apres  leur  guerison  ,  ce 
qui  s’est  passe  chez  eux  pendant  la  maladie;  ils  ne 
delirent  cependant  pas  toujours,  mais  ce  quils  font 
de  raisormable  passe  comme  un  songe.  Get  etat  peut 
etre  compare  au  somnambulisme. 

175.  Tels  sont  les  symptomes  du  typhus  regulier 
decrits  par  le  professeur  deVienne.  II  n’a  pas  indique 
avec  moins  de  soin  la  rnarche  quails suivent.  Dans  la  pe- 
riode  inflammatoire  ,-qui  dure  sept  jours,  il  se  fait  au 
quatrieme  jour  un  mouvement  remarquable  d’uri  ef¬ 
fort  critiquevers  les  partiesexterieures;  ilsurvientordi- 
nairement  une  he'morrhagie  nasale  en  petite  quantite , 
mais  qui  est  tou jours  accompagnee  d’un  soulagement 
momentarre  des  accidens  cerebraux.  Presque  en 
raeme  temps  il  paroit  une  rougeur  e  xtraordinaire  a 
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la  super ficie  du  corps  :  c’est  un  exantheme  qui 
office  plusieurs  varietes.  Les  accidens  du  catarrhe 
disparoissent ,  Foppression  et  les  symptomes  peri- 
poeumoniques  diminuent  et  sont  en  rapport  inverse 
avec  cet  exantheme.  Pendant  toute  cette  periode  , 
il  n’y  a  point  d  exacerbations  regulieres,  excepfce 
celles  du  soir  et  du  matin;  elies  sont  accidentelles 
et  dependent  de  circonstances  particulieres.  On  n’ ob¬ 
serve  point  en  general,  dans  cette  maladie,  de  ces 
attaques  periodiques  d’exacerbations  sous  le  type 
quotidien,  tierce  on  double  -  tierce ,  ce  qui ,  dit 
Hildenbrand ,  distingue  surtout  le  typhus  des  fievres 
nerveuses  sporadiques.  Mais  les  observations  de  Hu- 
feland ,  et  de  plusieurs  autres  medecins ,  ne  condui- 
sent  pas  a  admettre  cette  difference.  Vers  la  fin  du 
septieme  jour  on  de  la  periode  precedente,  il  se  fait 
une  exacerbation  extremement  remarquable,  a  la- 
quel  le  succede  un  soulagement  apparent  qui  ne  dure 
souvent  que  quelques  heures ,  et  qui  commence  la  pe¬ 
riode  des  accidens  nerveux.  Celle-ci  debute  souvent 
par  un  frisson  prealable,  puis  survient  une  augmenta¬ 
tion  de  la  chaleur  febrile  durant  laquelle  les  accidens 
inflammatoires  et  exanthematiques  disparoissent ,  ex- 
cep  te  les  petechies  quand  il  s’en  est  deja  developpe. 
Pendant  les  buitieme  ,  neuvieme  ct  dixieme  jours  les 
accidens  sont  les  memes  ,  avec  des  exacerbations  peu 
remarquables  le  soir.  A  la  fin  du  dixieme  jour  il  y  a 
une  exacerbation  plus  forte ;  la  chaleur,  la  flevre  et 
Fetat  nerveux  acquierent  en  quelques  heures  un 
aceroissement  bien  marque.  Alors  paroit  une  sueur 
legere,  ou  des  selles  copieuses,  ou  une  urine  plus 
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chargee ;  il  succede  une  remission  remarquable  qui 
est  plus  sensible  le  onzieme  jour. 

1 76.  La  terminaison  du  typhus  regulier  a  presque 
toujours  lieu  par  la  sante ;  quelquefois  les  exacerba¬ 
tions  critiques  ne  son  t  pas  tres-sensibles  ,  et  on  ne  sait  a 
quel  phenomene  attribuer  le  soulagement  du  malade. 
Mais  le  plus  ordinairement  la  crise  est  manifeste  et 
•arrive  le  quatorzieme  jour  :  alors,  vers  la  fin  du  trei- 
zieme,  on  observe  une  exacerbation  plus  forte,  la 
fievre  augmente  beaucoup,  la  chaleur  devient  plus 
ardente,  les  arteres  battent  plus  fort,  le  cerveau  pa¬ 
rol  l  plus  affecte,  et  il  survient  un  etat  soporeux  par- 
ticulier.  Cependant  vers  la  fin  de  la  douzieme  heure 
de  ce  jour,  dit  Hildenbrand  (  et  c’est  marquer  avec 
beaucoup  trop  d’ exactitude ,  sans  doute ,  de  pareilles 
epoques,  puisqu’il  ajoute  ,  ou  au  quatorzieme 
jour  de  la  maladie),  la  peau  se  detend  et  se  dispose 
a  la  transpiration ;  alors  la  crise  se  fait  par  une 
sueur  generate  abondante  ,  uniforme  ,  gazeuse , 
sans  viscosite,  et  qui  a  une  odeur  particuliere. 
Quelquefois  il  survient  une  nouvelle  hemorrhagie 
nasale  peu  abondante,  mais  qui  apporte  un  grand 
soulagement  aux  accidens  cerebraux.  Les  membranes 
muqueuses  s  humectent  et  la  langue  senettoie;  quel¬ 
quefois  il  y  a  une  expectoration  forte  et  eopieuse; 
l’urine  devient  trouble ,  plus  coloree  ,  plus  abon¬ 
dante,  et  offre  quelquefois  un  depot  blanchatre  et 
un  nuage  muqueux ;  mais  parmi  toutes  les  evacua¬ 
tions  critiques ,  l’urine  merite  la  moindre  considera¬ 
tion.  Les  selles,  apres  les  mieurs,  apportent  dans  la 
maladie  les  plus  heureux  changemens;  les  malades 
qui  le  jour  d’auparavant  etoient  dans  un  danger  fe 
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mort,eprouvent  aussitot  un  soulagement  m  arque  qu’ife 
sentent  et  attestent  se  produire  par  degres  a  mesure 
que  les  evacuations  se  font.  La  crise  dure  quelques 
heures,  et  il  lui  succede  ce  que  Hildenbrand  ap- 
pelle  la  periode  de  remission ,  et  qui  n’est  rien  autre 
chose  que  le  premier  temps  de  la  convalescence ,  dans 
lequel  les  symptomes  graves  de  la  maladie  ayant  dis¬ 
parages  fonctions  sont  encore  loin  d’avoir  repris  leur 
etat  nature],  comme  cela  arrive  d’ailleurs  dans  toutes 
ies  fievres  graves;  la  convalescence  se  confirme  enfin, 
et  les  malades  eprouvent  surtout  un  sentiment  parti- 
culier  de  bien-etre  ,  une  plenitude  dexistence  tres- 
remarquable. 

177.  Tel  est  le  typhus  regulier,  et  Ton  voitqu’il  res- 
semble  singulierement  aux  fievres  ataxiques  sporadi- 
ques  simples  etbenignes;  mais  iln’en  est  pasainsi  lors- 
que  les  epidemies  sont  graves  ou  sont  arrivees  a  leur 
plus  haut  degre  d’intensite.En  outre,  il  est  modified’a- 
pres  les  varietes  individuelles,  les  epiphenomenes,  etc.; 
et  c’est  de  toutes  ces  varietes  que  1’ auteur  dont  nous 
citons  la  description  a  fait  ce  qu  il  appelle  le  typhus 
irregulier .  Dans  celui  -  ci  ,  on  observe  en  effet  les 
anomalies  suivantes  :  le  caractere  inflammatoire  est 
quelquefois  extraordinairement  intense;  la  fievre 
qui ?  dans  la  premiere  periode,  se  manifeste  da- 
bord  comme  une  inflammation  catarrh  ale ,  paroit 
ensuite  comme  une  synoque  grave;  dans  quelques 
cas  il  se  presente  des  inflammations  locales  violentes, 
dans  lesquelles  vont ,  en  quelque  sorte ,  se  confondre 
les  phenomenes  propres  du  typhus.  V  ers  la  tete  cet 
etat  inflammatoire  est  souvent  si  intense  que  le  delire 
devieni  phrenetique,  ou  que  la  stupeuv  se  change  ea 
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spoplexie.  II  y  a  des  cas  oil  1’ inflammation  de  la  gorge 
et  des  parotides  paroit  a  un  haut  degre.  On  observe 
aussi  quelquefois,  du  cote  de  la  poi trine,  une  inflam¬ 
mation  vive  du  poumon  avec  point  de  cote ,  crache- 
ment  de  sang,  oppression  considerable,  et  les  sym~ 
ptomes  les  plus  graves  qni  ont  coutume  de  paroitre 
dans  cette  affection  locale.  Dans  le  bas-ventre ,  F in¬ 
flammation  du  foie,  celle  des  intestins,  ne  sont  pas 
des  phenomenes  tres - rares ,  non  plus  quun  etat  in- 
flammatoire  du  peritoine  ,  de  la  vessie,  etc. ;  et ,  dans 
ees  cas ,  le  typhus  a  ete  pris  pour  une  fievre  inflam- 
matoire  essentielle  avec  phlegmasie  locale.  Les 
phenomenes  de  la  maladie  se  rattachent  souvent  a  un 
caractere  gastrique  predominant.  Les  vomissemens 
repetes,  les  nausees  continuelles,  principalement 
Famertume  de  la  bouche,  la  salete  de  la  langue,  les 
pesanteurs  destomac ,  les  embarras  du  ventre,  les 
douleurs  d’entrailles,  la  fetidite  des  selles,  etc. ,  don- 
nent  souvent  au  typhus,  dans  sa  premiere  peri  ode , 
Fapparence  d  une  flevre  bilieuse,  et  les  plus  habiles 
medecins  s’y  sont  souvent  trompes.  Le  caractere 
nerveux  se  developpe  quelquefois  des  la  premiere 
periode ;  cest-a-dire  qu’alors  la  flevre  a,  des  son 
debut,  le  caractere  ataxique.  Les  symptomes  ner¬ 
veux,  portes  au  plus  haut  degre,  sont  les  suivans  : 
langue  seche  et  racornie  ,  soif  inextinguible  unie  a  la 
secheresse  de  la  peau  et  a  une  chaleur  brulante ,  une 
disposition  a  la  diarrhea  jointe  au  meteorisme,  aux 
douleurs  d’entrailles  vives  lorsqu’on  touche  le  ven¬ 
tre  ,  un  trembiement  universel ,  diverses  convulsions 
de  plus  ou  moins  d’intensite  et  de  duree,  le  grince- 
ment  de  dents,  le  delire  avec  gesticulations  et  carpho- 
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logie,  une  sorte  de  mussitation,  le  hoquet,  des 
crampes,  principalement  des  machoires,  du  eou  ,  de 
la  vessie ;  des  paralysies  des  paupieres ,  des  muscles , 
du  cou,  de  l’anus ,  etc.  Quelquefois  uue  extreme  roi- 
deur  du  dos  et  des  extremites,  un  veritable  trismus, 
Fhydrophobie :  M.  Gasc  a  observe  un  etat  catalepti- 
que.  Mais  un  des  caracteres  de  cette  maladie,  qui 
merite  surtout  de  fixer  F attention  et  que  le  professeur 
Hildenbrand  regai’de  comme  une  anomalie ,  est  ce 
qu’il  appelle  Yetat  de  putridite ,  qui  pent  survenir 
dans  la  periode  inflam matoire  et  dans  la  periode 
nerveuse.  Voici  les  symptomes  qui  lui  sont  propres  : 
noirceur  de  la  langue  et  enduit  fuligineux  des  dents, 
fetidite  de  la  boucbe,  des  selles  et  de  presque  tout  le 
corps,  lividite  de  la  peau.  II  survient  la  gangrene 
des  parties  comprimees,  des  hemorrhagies  passives 
de  toute  espeee,  la  corruption  de  F urine,  la  mauvaise 
couleur  de  Fexpectoration,  le  froid  des  membres, 
des  sueurs  visqueuses,  etc.  Dans  cet  etat,  les  pete- 
chies  noires,  le  charbon  et  les  grosses  taches  pesti- 
lentielles  rapprochent  quelquefois  beaucoup  cette 
maladie  de  la  peste,  et  la  mort  arrive  ordinairement 
alors  avant  le  septieme  jour. 

178.  On  recommit  a  cesderniers  caracteres  une  fie- 
vreadynamique  ou  putride  portee  au  plusbaut  degre 
d’intensite ;  mais  Hildenbrand  n’a  point  admis  une  pe'- 
riode  adynamique  comme  dernier  degre  du  typhus , 
ainsi  que  Font  fait  la  plupart  des  auteurs  qui  out 
ecrit  sur  cette  maladie.  Hufeland  (1)  lui  reconnoit 


(1)  Observations  sur  les  Fiev  res  nerveuses ,  par  C.  JV.Hufe » 
land f  traduites  par  J.  F'.  F,  Vaidy.  Paris,  1807. 


PUT  RIDES  OU  ABYNAMIQUES.  1 55 

en  effet  trois  degres :  le  degre  leger,  lorsqu’il  n’y  a  point 
de  delire ;  le  degre  violent  ,  lorsque  le  delire  existe  ;  et 
le  plus  haut  degre,  lorsque  lessignesdela  putrescence 
se  manifestent.  Or,  voici  les  caracteres  aux  quels  il 
reconnoit  ce  dernier  e  tat  :  sueurs  visqueuses,  colli- 
quatives;  petechies,  plus  rarement  taclies  pourprees ; 
hemorrhagies  nasales  ou  intestinales,  selles  involon- 
taires ,  langue  noire  et  seche  ,  odeur  putride  des 
sueurs  et  des  autres  evacuations.  Enfin,  ajoute-t-i!  ? 
tons  les  signes  qui  caracterisent  cette  modification 
du  typhus  nominee  jievre  putride ,  et  une  alteration 
des  traits  du  visage  telle  que  je  n’en  ai  jamais  oh  sen 
vee  de  semblable,  ce  qui  etoit  toujours  un  signe  de 
grand  danger;  de  meme  que  la  disparition  de  cette 
alteration  etoit  le  signe  le  plus  certain  du  retablisse- 
ment.  M.  Ou  fault  (x),  dans  l’epidemie  quit  a  obser- 
vee  a  Mont-de-Marsan  et  dontil  a  bien  indique  les 
caracteres  ,  distingue  aussi  une  derniere  periode  de  la 
maladie,  et  dont  les symptomes  sont  tout-a-fait  analo¬ 
gues  :  figure  pale,  terreusc,  decomposee ;  yeux  ternes, 
larmoyans;  regard  triste^  abattu;  delire  sourd , 
assoupissement  presque  comateux,  enduit  noiratre 
des  lev  res ,  des  dents  et  de  la  langue ,  qui  est  quel- 
quefois  humectee;  odeur  fetide  de  Furine,  deglu¬ 
tition  difficile,  meteorisme  du  ventre,  selles  invo- 
lontaires  ,  quelquefois  melees  d  un  sang  noir;  reten¬ 
tion  d’ urine  dans  la  vessie,  sueurs  fetides,  visqueuses; 
hemorrhagie  nasale  quelquefois  tres-difficile  a  mode- 
rer;  taches  petechiales  d  une  couleur  livide,  etat 


(i)  Description  d’une  Epid&mie  de  typhus ,  par  Dufaidt * 
Bihlioth .  med.  ?  qe  annee  ,  janvier  1812. 
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gangreneux  desplaies  des  vesicatoires, prostration  tres» 
grande  des forces  ,  coucheren  supination,  pouls  foible, 
quelquefoisinsensible.D’ailleurslesaccidensnerveux, 
ainsi  que  toutes  les  autres  circonstancesdelamaladie, 
observed  par  ces  deux  derniers  auteurs,  sont  a-peu~ 
pres  semblables  a  ceux  qu’a  indiques  Hildenbrand. 

179.  On  voit  done  que  les  epidemics  de  typhus 
sont  constitutes  par  deveritables  fievres  adynamiques 
etataxiques  qui  peuvent  quelquefois  prendre  a  un  plus 
ou  moins  haut  degre  le  caractere  bilieux  ou  inflam- 
sn  a  Loire ,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
Je  m’abstiens,  par  consequent,  de  toute  considera¬ 
tion  sur  le  traitement ;  il  ne  differe  en  rien  de  celui 
qui  convient  aux  fievres  de  differens  Ordres  qui  se 
trouvent  ici  simples  ou  compliquees  suivant  les  va- 
rietes  des  epidemies  et  des  cas  particuliers  qu’on 
observe.  Les  causes  de  cette  maladie  sont  aussi  abso- 
lument  les  memes  que  pour  toutes  les  fievres  mar¬ 
quees  par  une  tendance  deletere  :  le  caractere  conta- 
gieux  que  le  typhus  prend  dans  son  developpement 
if  est  pas  equivoque,  et  Ton  est,  en  general,  d’accord 
qua  sa  premiere  origine  il  depend  des  differentes 
eirconstances  d’insalubrite  qui  peuvent  agir  sur  les 
homines  a  de  grandes  distances.  L  air  des  marais  et  les 
vapeurs  qui  s’  eleven t  de  toutes  les  eaux  croupissantes, 
les  exhalaisons  des  substances  minerales  et  vegetales 
en  putrefaction,  d  un  sang  corrompu,  des  excremens, 
du  fumier;  fair  charge  demanations  humaines  ^ 
comme  Pringle  et  autres  auteurs  Pont  surtout 
observe;  mais  surtout  lair  charge  demanations 
d  homines  deja  affectes  de  diverses  maladies  et  prin- 
cipalement  de  fievres.  Ainsi  tons  les  corps  qui  pen- 
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vent  produire  un  miasme  contagieux  primitif  ou  ea 
2’epandre  finfluence  dans  l’atmosphere  ,  coatribuent 
a  developper  des  epidemies  de  typhus.  Les  moyens 
desinfectans  ou  les  fumigations  de  gaz  acide  muria- 
tique  oxigene  pourroient  done  avoir  un  grand  a  van¬ 
tage  dans  des  localiles  bornees. 

180.  On  peut  habiter  souvent  impunement  les 
lieux  qui  paroissent  les  plus  infects  et  les  plus  cor- 
rompus  par  des  emanations  qui  s’elevent  des  cada- 
vres  deja  reduits  a  mi  etat  de  decomposition  pu- 
tride  ,  comme  dans  les  amphitheatres  ;  mais  l’expe- 
rience  la  plus  reiteree  apprend  que  rienrf  egale  ,  dans 
certaines  circonstances ,  les  effets  prompts  et  dele- 
teres  des  miasmes  qui  se  forment  dans  un  endroit 
renferme  et  habile  par  un  grand  rassemblement 
d’hommes  ,  comme  les  prisons  ,  les  vaisseaux  ,  les 
hopitaux.  Huxham  ,  Rouppe  ,  Pringle ,  etc.,  nous 
out  fait  assez  connoitre  les  caracteres  generaux  de 
cette  fievre  ;  mais  ce  nest  que  par  des  histoires  par- 
ticulieres  de  ces  maladies  qu’on  peut  en  acquerirune 
idee  distincte  ,  et  e’est  surtout  dans  les  ecrits  de  deux 
medecins  anglais,  Letsom  (i)  et  Jackson  (2),  qu’on 
peut  en  trouver  des  exemples  diversifies.  Ceux  qu’ils 
nous  ont  laisse's  portent  presque  tous  le  caractere  de 
fievres  ataxiques.  C’est  dans  les  grandes  epidemies 
que  le  typhus  offre  surtout  le  caractere  adynamique 
dans  sa  troisieme  periode  ,  et  quelquefois ,  des  son 


(1)  Medicals  Memoirs  of  the  general  dis pens  a  ry  in  Lon — 
don ,  for  part  of  the  years ,  1773  et  1774.  London. 

(2)  An  out-line  of  the  history  and-  cure  of  fever  endemic 
and  contagious.  Edinib.  1798. 
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debut  5  comme  on  peut  le  voir  dans  les  descriptions 
des  trois  auteurs  que  nous  avons  cites ;  et  Ton  doit  re- 
gretter  quite  ne  nous  aient  point  laisse  ^observations 
particulieres. 

181.  Un  des  malades  dont  parle  Letsorn  etoit  an 
dixieme  jour  de  la  fievre  :  pouls  frequent  (  cent 
trente  pulsations  par  minute  )  ,  debilite  extreme  ? 
langue  et  gencives  couvertes  d  un  enduit  noiratre , 
impossibility*  d’articuler  aucun  mot ,  surdite  des 
plus  marquees  ,  incoherence  des  idees  ou  deiire  y 
nausees  y  ou  meme  vomissement  frequent ;  les  yeux 
rougeatres  et  comme  vitreux  ?  respiration  tres-labo- 
rieuse  ,  haleine  fetide  ( Julep  emetise  qui  evacua 
‘  deux  ou  trois  fois  par  haut  et  par  has;  ensuite y  de 
deux  en  deux  heures ,  deux  onces  dune  decoction 
de  quinquina  ,  acidulee  avec  Vacide  sulfurique  ;  po¬ 
tion  opiatique  donnee  le  soir  par  cuillerees .  On  jit 
sortir  le  malade  de  son  lit  ?  on  Vexposa  a  un  courani 
dair  entre  la  porte  et  la  fenetre  ,  et  on  lui  jit  Loire 
au  moms  un  pot  de  grosse  biere  par  jour ).  Le  lende- 
main,  changement  favorable  y  nombre  desbattemens 
de  l’artere  reduit  a  cent  vingt  par  minute  ( Conti¬ 
nuation  des  memes  mojens J.  Le  onzieme  jour  y  un 
pen  plus  de  calme  y  respiration  plus  libre  et  retour 
marque  des  fonctions  del’entendement.  Ledouzieme 
la  fievre  avoit  presque  entierement  cesse ,  et  les 
autres  symptomes  etoient  si  favorables,  qu’apres 
avoir  continue  la  decoction  de  quinquina  pendant 
trois  jours ,  la  maladie  fut  entierement  terminee. 

182 .  Un  infirmier,  dit  Jackson  y  fut  attaque  avec  la 
plus  grande  violence  dela  fievre  en  question.  Des  les 
premiers  jours  y  cephalalgie  yive  5  soubresauts  des 
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tendons, chaleur  brulaate,pouls  frequent  et  irregulier, 
anxiete's  extremes  ,  regard  sombre  et  morne(  Erne - 
tique  ,  application  des  vesicatoires  ,  poudre  sudori- 
fique ,  dans  la  vice  d’ exciter  la  transpiration  J.  Trois 
jours  apres,  exasperation  des  symptomes,  oppression, 
desordre  dans  les  idees  ,  oeii  rouge  et  gonfle  ,  peau 
seche,  tremblemens,  mouvemens  convulsifs  frequens 
(  Poudre  composer  dammoniaque  ,  dun  oxide 
dantimoine  ,  d opium  ,  de  valeriane  ,  a  donner  de 
deux  en  deux  heures  dans  un  pen  de  vin  de  Porto  ; 
vesicatoires  appliques  sur  dfferenles  parties  ;  fo¬ 
mentation  des  membres  avec  de  lean  chaude  ,  et 
lotion  du  reste  du  corps  avec  de  ( eaufroide  J  ;  sueur 
generale  qui  dura  quelques  heures;  changement  fa¬ 
vorable  et  retour  prompt  a  la  sante. 

1 83.  Un  officier  qui  alloit  souvent  visiter  les  malades 
avec  zele  futpris  tout-a-coup  de  vertiges,  d’obscur- 
cissement  de  la  vue  avec  cephalalgie  ,  frissons  ,  et 
eprouva  bientot  apres  les  symptomesde  cette  fievre. 
Durant  les  six  premiers  jours  ,  angoisses  inexprima* 
bles  ,  douleurs  irregulieres,  spasmes  dans  differentes 
parties  du  corps  ,  soupirs  frequens  ,  sentiment  de 
contraction  dans  la  poitrine,  irritabilite  extreme 
du  conduit  rdimentaire  ?  aspect  sombre.,  peau  seche, 
chaleur  vive.  Le  sixieme  jour,  poudre  sudo - 
r fique  et  purgative,  vesicatoires  a  la  nuque.  Le 
septiemejour  ,  sorte  de  paralysie  passagere,  quoique 
sans  perte  de  connoissance.  Le  huitieme  jour,  chan¬ 
gement  des  plus  remarquables :  au  lieu  d’anxietes, 
de  douleurs,  de  spasmes  et  d  un  air  sombre,  traits  am¬ 
ines,  regard  vif ,  apparence  d  un  air  joyeux,  delire 
gai ,  pouls  developpe ,  moiteur  de  la  peau ;  et,  vers  le 
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quatorzieme  jour,  gue'rison.  Quelquefois  la  fievre  def 
prisons  paroit  extremement  intense  ,  et  les  malades  , 
reduits  a  une  sorte  de  stupeur  et  d  Jnsensibilite  ,  pe'- 
rissent  promptement  dans  unetat  comateux ,  et  avec 
toutesles  marques  d  une  congestion  cerebrate, comme 
Jackson  en  rapporte  des  exemples. 

1 84-  La  fievre  ataxique  continue  dont  Letsom  a  pu- 
blie  une  suite  d’ exemples  particuliers,  avoit  e'te  com- 
muniquee  dans  une  maison  par  un  detenu  sorti  des 
prisons  de  Newgate,  et  attaque  de  cette  fievre ;  elle  se 
propagea  avec  rapidite,  et  quatorze  personnes  en 
furent  bientot  attaquees.  Le  docteur  Jakson  donne 
aussil  histoire  de  lorigine  et  des  progres  de  la  fievre 
ataxique  qui  se  manifesta  dans  differentes  divisions 
del’armce  anglaise  ,  en  1794  et  l’annee  suivante;  et 
ii  rernarque  que  cette  fievre  fut  introduite  par  des 
recrues  qui  avoient  ete  a  bord  des  vaisseaux  russes  , 
ou  tous  les  objets  de  salubrite'  avoient  ete  neglige's 
a  un  point  extreme.  Ce  fut  dans  les  garnisons  de 
Jersey  qu’elle  exerca  les  plus  grands  ravages.  Elle  se 
manifesta  sous  differentes  formes  ,  et  avec  une  in¬ 
tensity  plus  ou  moms  grande.  Quelquefois  les  puis¬ 
sances  motrices  etoient  surtout  lesees,  avec  tremble- 
mens,  soubresauts  des  tendons,  et  convulsions  par- 
tielles.  D’autres  fois  ,  e’etoit  une  vive  irritation  et 
une  sorte  de  commotion  generale  du  systeme  vas- 
culaire  ,  comme  dans  les  fievresdites  inflammatoires, 
ou  bien  les  apparences  d’une  phlegmasie  dirigee  sur 
un  viscere  particular  de  la  tete  ,  de  la  poitrine  ou 
de  F abdomen.  Le  desordre  pouvoit  aussi  ne  point  se 
porter  sur  le  systeme  sanguin  ni  musculaire  ,  mais  le 
pouls  devenir  frequent  et  petit,  la  chaleur  ardente  , 
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ce  qui  etoit  certaine  fois  suivi  d  une  reaction  favo¬ 
rable  et  devacuations  critiques.  On  bien  lenergie 
vitale  seteignoit  promptemeut .  et  dans  vingt-quatre 
on  trente-six  heuivs5  11  survenoit  une  terminaisoa 
ftineste,  annoncee  davance  par  des  symptomes  da 
plus  mauvais  augure  ,  comine  la  cephalalgie ,  des 
vertiges,  mi  etat  de  stupenr  et  de  temulence  ,  une 
douleur  brulante  aux  yeux,  une  contenance  agitee 
et  sombre ?  une  couleur  luride ,  plombee  et  inanimee 
de  la  face . 

1 85.  II  paroit  evident  ?  ajoute  le  docteur  Jackson  , 
que  cette  fievre  est  une  maladie  pour  ainsi  dire 
artiflcielle ,  et  que  la  mortalite  en  est  aggravee  par 
des  causes  accidentelles  :  aussi  devroit-on  exercer  la 
plus  grande  surveillance  sur  les  hommes  qui  sortent 
d  une  prison  infectee  ,  on  d  autres  lieux  renfermes 
et  devenus  des  foyers  d  infection.  Quel  soin  ne  doit- 
on  pas  prendre  de  pourvoir  a  leur  changement  de 
vetemens,  de  leur  faire  prendre  quelques  bains ,  de 
s’ assurer  sils  ne  sont  pas  eux-memes  frappes  de  la 
maladie !  car  il  paroit ,  en  general  ,  que  les  ema¬ 
nations  s’eteudent  a  une  tres-petite  distance  de  la 
personne  malade ,  et  qu’elles  restent ,  pour  ainsi  dire, 
dans  un  etat  de  concentration  a  la  surface  du  corps  , 
sur  les  habits ,  ou  autres  substances  voisines,  de  la 
nieme  maniere  que  les  odeurs  se  repandeut  et  s’at- 
tachent  aux  corps  environnans.  L’on  devient  plus 
susceptible  de  l  impression  deL  ti  re  feres  miasmes 
par  un  e'tat  de  debilite  queloonque  ?  produile  au 
moral  ou  au  physique  ;  et  de  If  l’avantage  ,  corame 
moyeti  preservatif,  de  prendre  du  quinquina  enpou- 
dre  dans  du  lait ,  ou  bien  une  eau  alcoolise'e  quelcon- 
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que  ,  cla  via  genereux  ou  de  la  biere ,  toutes  les  fois 
qu’on  est  oblige ,  par  les  circonstances  ,  d’appro- 
cher  d  une  personae  ou  d’uta  lieu  qu’oa  soupconne 
frappe  d’infection.  Une  attention  extreme  pour  tout 
objet  de  proprete  ,  l’usage  des  bains  ,  une  nourri- 
ture  fortifiante ,  la  gaite ,  un  courage  caline  et  iin- 
perturbable  sont  encore ,  dans  des  temps  d’infec- 
tion ,  les  moyens  les  plus  puissans  d’echapper  a  son 
atteinte  funeSte. 

1 86.  Complication  de  la  fiber e  adjnamique  avec 
la  jlevre  muqueuse .  La  complication  de  la  fievre 
putride  avec  la  fievre  pituiteuse  ou  muqueuse  est 
manifesto  dans  la  description  qu’en  donne  Wagler 
(  de  Morbo  rnucoso  J.  Parmi  les  signes  precurseurs , 
horripilations  vagues  vers  le  soir,  avec  des  alterna¬ 
tives  de  chaleur,  perte  del’appetit,  debilite,  lassitudes 
spontanees,  demarche  vacillante  ,  ennui,  tristesse. 
Vers  le  quatrieme  jour ,  on  ne  quitte  plus  le  lit ; 
douleur  de  tete  vive ,  soif  intense,  amertume  de 
la  bouebe ,  nausees  ou  vomissemens  de  matieres 
muqueuses  melees  d  un  peu  de  bile  ,  abattement  plus 
marque  ,  douleurs  des  membres  :  soulagement  pas- 
sager  vers  le  chiquieme  jour  ,  par  une  hemorrhagic 
du  nez  ou  par  une  diarrhee ;  mais  ensuite  cephal- 
algie  avec  vertiges.  Vers  le  sixieme  jour  ,  quel- 
ques  traces  de  delire  avec  des  sueurs  copieuses  , 
sommeil  trouble ,  efflorescence  de  petechies  au  bras  9 
au  cou  et  a  la  poitrine ;  continuation  de  la  douleur 
gravative  de  tete ,  avec  vertiges ;  voix  plaintive  et 
foible  ,  prostration  des  forces ,  qui  augmente  en¬ 
core  vers  le  neuvieme  jour ,  avec  la  diarrhee ;  leger 
sentiment  de  froid  par  intervalles ,  dents  couvertes 


PUTRID  ES  OU  ADYNAMIQUES. 

on  enduit  sale  et  noiratre  :  les  dejections  iiquides 
aogmentees  amenent  one  prostration  totaie  des 
forces,  et  quelquefois  le  tremblement  des  membres 
supeneurs.  Vers  le  onzieme  jour ,  la  diarrhee  dil 
minue  beaucoup  ou  cesse  entierement;  survient  alors 
la  surdite  et  une  sorte  de  stupeur;  des  dejections 
muqueuses,  ou  bien  une  legere  toux,  avee  ex¬ 
pectoration,  amenent  une  solution  critique,  et  le 
malade  revient  a  lui-m&ne.  Quelquefois  aussi',  vers 
le  onzieme  jour,  il  se  manifest?  des  ulcerations 
des  parties  correspondantes  au  sacrum  ou  au  tro¬ 
chanter  ;  les  symplomes ,  quoique  milige's  ,  se  sou- 
tiennent  jusqu’au  vingt-unieme  jour,  et  le  malade 
en  reprenant  le  libre  usage  de  ses  sens  et  de  sa 
raison  ,  reconnoit  qu’il  a  echappe  a  un  peril  tres- 
grave. 


187.  II  semble  que  Selie  n’admet  de  complication 
de  la  fievre  muqueuse  avec  la  fievre  adynamique , 
que  lorsque  la  premiere  est  vermineuse  ;  et  il  s’ap- 
puie  de  l’autorite  des  observations  de  Van-den- 
Bosch  ,  auquel  il  renvoie  pour  fa  ire  connoitre  les 
caracteres  de  cette  complication.  On  doit  meme 
convenir  que  cette  derniere,  en  faisant  abstraction 
de  la  presence  des  vers,  a  e'te  tres-peu  observe'e 
et  que  les  recueiis  divers  qu’offre  la  medecine  sm- 
l’histoire  des  maladies,  sont  sur  ce  point  d’uneste'- 
rilite  extreme ;  c’est  ce  qui  m’a  engage,  dans  le 
temps,  a  faire  des  recherches  sur  cet  objet.  J’ai 
insere ,  dans  mon  ouvrage  sur  la  Medecine  cli- 
nique ,  un  des  exemples  les  plus  caracterises  de  la 
fievre  appelee  muqueuse-puiride ,  a  la  ve'rite  avec 
embarras  gastrique  et  expulsion  dun  ver  ascaride 


1  64  FIE  VRES 

par  la  Louche,  mais  sans  aucun  autre  symptome 
dans  la  suite  qui  ait  pu  etre  rapporte  a  la  presence 
des  vers. 

1 88.  Wagler  (i)  a  donne  aussi  l’histoire  detaille'e 
( Hist.  IX )  d’une  semblable  complication  de  la 
fievre  muqueuse  avec  la  fievre  adynamique;  cette 
derniere  avoit  dailleurs  offert,  les  premiers  jours, 
des  symptomes  inflammatoires  qui  ont  fait  recourir 
deux  fois  a  la  saignee  ,  sans  doute  avec  un  tres-leger 
fondement,  puisqu’oti  ne  parle  que  d’un  etat  pletho- 
rique,  d’un  pouls  plein  ,  et  d’une  pretendue  croute 
inflammatoire  qui  s’est  produite  dans  le  sang  tire 
des  veines.  En  suivant  avec  attention  le  reste  de  1’his- 
toire  de  cette  maladie  ,  on  voit  distinctemCnt  deux 
ordres  de  symptomes,  dont  les  uns  appartiennent 
a  la  fievre  muqueuse  ,  comme  l’urine  trouble  avec 
un  sediment  glutineux,  la  liberte  du  ventre,  quel- 
cjuefois  avec  des  tranche'es ,  quelques  frissons  un 
certain  jour,  l’irritation  aphtheuse  des  papilles  et  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  langue,  une  douleur 
gravative  de  la  tete ,  la  frequence  du  pouls  vers  le 
soir ,  etc.  L’autre  ordre  de  symptomes  propres  a 
la  fievre  adynamique  est ,  dans  cette  meme  histoire , 
la  chute  du  pouls  apres  les  premiers’  jours  ,  la  pro¬ 
stration  des  forces  ,  l’abattement  moral ,  deslarmes 
involontaires ,  une  voix  plaintive  et  foible,  etc. ,  ce 
qui  rend  sans  cesse  necessaire  1’usage  des  toniques. 

189.  Fievre  adynamique  remittente.  A  chaque 


(r)  II  nomme  cette  fievre  continue  muqueuse  a.vep  ma- 
li guild ;  mais  on  sait  combien  on  abuse  en  medecine  de  ce 
mot» 
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pas  qu’on  fait  dans  l’etude  philosophique  de  la  me- 
decine  ,  on  est  ramene  an  cercle  eternel  de  difficultes 
et  d’embarras  oil  se  sont  trouvees  toutes  les  parties 
de  I’histoire  naturelle,  surtout  la  botanique  et  la 
mineralogie  ,  avant  qu’une  methode  descriptive 
exacte  eut  ete  generalement  adoptee  ,  et  que  des 
denominations  precises  eussent  servi  a  circonscrire 
et  a  fixer  les  idees.  Le  mot  d e  fievre  remittente  a  ete 
applique  en  general  aux  fievres  marquees  par  des 
alternatives  de  remission  et  d’exacerbation  des  sym- 
ptomes ,  ce  qui  comprend  presque  toutes  les  fievres 
essentielles.  Quelques  auteurs ,  plus  severes  dans  leur 
marche ,  n’ont  appele  fievres  remittentes  que  cedes 
qui  offre,  avec  une  continuity  de  l’etat  febrile,  des 
retours  periodiques  d’acces  en  froid  et  en  chaud ;  ce 
qui  donne  a  ce  terme  une  signification  beancoup  plus 
restreinte  ,  et  la  seule  qu’on  doive  conserver ,  si  on 
veut  s’entendre.  C’est  le  premier  sens  que  Setle  attri- 
l)ue  a  la  fievre  remittente  bilioso-putride ,  en  lui 
donnant ,  pour  ainsi  dire  ,  une  latitude  indeterminee. 
G’est  pour  faire  eviter  toute  obscurite  et  toute  equi¬ 
voque  ,  que  j’ai  rapporte  ailieurs  (  Med.  clinique ) 
des  exemples  de  la  fievre  adynamique  remittente 
qu’on  remarque  quelquefois  dans  les  hospices ,  en 
prenant  ce  terme  dans  un  sens  rigoureux.  Dans  le 
premier  exemple ,  on  voit  les  caracteres  de  la  fievre 
adynamique  se  developper  avec  une  rapidite  ef~ 
frayante  ,  vers  le  quatrieme  jour ,  par  la  chute 
totale  des  forces,  un  pouls  frequent  et  irregulier , 
Falteration  des  traits  de  la  face,  etc. ;  les  acces  varier 
beaucoup  pour  l’heure  de  1’invasion  ,  et  la  mort 
survenir,  autant  par  les  suites  d’une  constitution  de- 
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terioree  y  que  par  une  peripneumonie  qni  avoit 
existe  anterieurement  ,  et  qni  n’etoit  point  parvenue 
a  une  terminaison  favorable. 

190.  La  maladie  du  deuxieme  exemple  avoit  le 
type  quotidien ;  les  acces  alloient  en  avancant ;  elie 
etoit  d’abord  complique'e  avec  l’embarras  gastrique , 
et  s  accompagna  successivement  dassoupissement , 
de  syncope  et  d  un  leger  delire  :  Foedematie  et  le 
scorbut  s*y  trouvoient  aussi  reunis.  La  langue  a  ete 
presque  tou jours  secbe  ;  Famelioration  survenue  Je 
!  rente-neuvieme  jour  a  ete  trompense  ,  car  les  sym- 
ptomes  n’ont  pas  tarde  a  empirer,  et  la  mort  a  eu 
lieu  six  jours  apres.  La  duree  entiere  de  la  maladie 
a  ete  de  quarante-cinq  jours. 

191 .  Les  differens  cas  de  fievre  adynamique  remit- 
tente  qui  se  soul  presen tes  a  l’infirmerie  de  la  Salpe- 
triere  ,  suivoient  indi-fferemment  les  types  quotidien ? 
tierce  et  meme  quarte ;  Fbeure  de  l  invasion  des  ac- 
ces  n’ avoit  rien  de  constant ;  il  en  etoit  de  memedu 
deg  re  d’ in  ten  site'  du  frisson.  Les  symptomes  adyna- 
miques  se  continuoient  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie  ;  mais  ils  angmentoient  d  intensite  durant 
les  acces.  La  duree  de  la  maladie  a  ete  en  general 
longue,  et  la  terminaison  souvent  funeste. 

192.  Fievre  adynamique  intermittente.  Doit- 
on  admettre,  d’apres  une  observation  severe  ,  Fexis- 
tence  des  fievres  adynamiques  intermittentes  ?  La 
question  est  facile  a  resoudre ,  si ,  a  Fexemple  de 
Selle ,  on  comprend  sous  le  meme  litre  les  fievres 
bilioso-putrides  etles  fievres  intermittentes  malignes 
011  ataxiques  ,  et  si  on  accumule  indistinctement  les 
autorites  de  divers  auteurs  (  Pringle  ,  Huxham  ,  Se~ 


PUTRID  ES  OU  ADYNAMIQtES.  1 67 

nac  ,  Torti ,  Werlhoff ,  Aurivilh ,  Raymond).  Mais 
aussi  il  est  pcnible  de  re  tomb  er  sur  ce  point,  comme 
sur  tant  d’autres ,  dans  la  confusion  des  ide'es  et  le 
vague  des  expressions.  Et  quel  courage  ne  faut-ii 
point  avoir  pour  lire  ,  me'diter  ,  comparer  laborieu- 
sernent  des  traites  de  maladies  difierentes,  qui  of- 
frent  quelques  points  de  contact ,  mais  qui ,  a  dau- 
tres  e'gards ,  semblent ,  pour  ainsi  dii’e ,  se  repousser  ! 
Seile  donne  pour  caracteres  du  Genre  de  la  fievre 
intermittente  bilioso-putride  un  air  humide  ,  chaud, 
et  infecte  d’emanations  putrides,  Finfluence  de  la 
saison  de  Fautomne  ,  des  signes  de  saburre  bilieuse  , 
la  putridite  du  sang  ,  dessymptomes  tres-dangereux, 
une  apyrexie  de  pen  de  duree.  Que  signifie  d’ailleurs 
cette  pretendue  putridite'  dusang  periodique  ,  quand 
on  ne  veut  admettre  que  des  expressions  claires  et 
exactes  ?  Je  pense  qu’en  se  renfermant  strictement 
dans  la  fievre^adynamique  intermittente,  ellea  quel-- 
quefois  lieu  ,  quoiqu’elle  soit  tres-rare. 

iq5.  J’ai  eu  occasion  d  observer  a  la  Salpetriere 
quelques  cas  de  fievi’e  adynamique  intermittente  ; 
Fun  d  eux  a  eu  lieu  sur  une  anclenne  infirmiere  ,  d’a- 
bord  attaquee  d’une  fievre  ataxique  intermittente  , 
dont  les  acces  etoient  marques  par  une  perte  totals 
de  connoissance ,  une  debilite  extreme ,  Fexcre'tion 
involontaire de  F urine,  etc.  La  fievre  fut  guerie  apres 
le  quatrieme  acces  ,  par  le  quinquina  en  substance 
et  il  s’ecoula  environ  deux  mois  d’une  sante'  non 
equivoque.  Mais  vers  Fautomne  il  parut  une  fievre 
intermittente  d  un  nouveau  caractere  :  acces  tons  les 
matins  vers  les  dix  beures ,  frissons  de  trois  quarts 
d’beure  on  d’une  heure  de  duree  ,  suivis  d  une  cba- 
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leur  acre  ,  mais  moderee  et  sans  sueur ;  pouls  foible, 
soit  durant  Faeces  ,  soil  pendant  les  intervall.es  d’apy- 
rexie,  langue  seche  et  couverte  d  un  enduit  brunatre  ; 
anorexie  des  plus  completes,  meme  pendant Fapy- 
rexie  ;  sorte  de  prostration  de  forces  ,  et  ini  puissance 
de  sortir  du  lit  pendant  une  vingtaine  de  jours  qida 
dure  la  fievre.  Celle- ci  fut  guerie  seulement  par  le 
vin  amer  ,  mais  hullement  par  le  quinquina  en  sub¬ 
stance.  Le  pools  n’etbit  nullement  frequent  durant 
les  intervalles  des  acces  ,  et  il  n’y  avoit  alors  que  des 
symptom  es  tres-equivoques  d  un  etat  febrile.  Suis-je 
fonde  a  admettre  dans  ces  differens  cas  une  intermis¬ 
sion  ,  on  bien  seulement  un  etat  de  remittence  ? 
Quoi  qu’il  en  soit ,  le  nombre  des  fails  recueillis  est 
encore  insuffisant  pour  faire  une  description  generate 
de  la  fievre  adynamique  intermittente  ,  et  on  ne 
sauroit  trop  provoquer  l’attention  des  vrais  observa- 
teurs  sur  cet  objet  de  rechercbes. 

194.  Quelques  observations  out  e'te  publiees  surle 
meme  objet  depiiis  la  derniere  edition  de  cetouvrage; 
mais  la  plupart  d’entre  elles  tie  paroissent  etre  que 
des  exemples  de  fievre  adynamique  remittente  :  j’en 
excepte  celle  qu’a  publiee  M.  Bayle  ,  medecin  connu 
par  son  exactitude  extreme.  En  voici  les  details  : 

Un  fondeur  age  de  soixante-trois  ans  ,  d  un  tem¬ 
perament  sanguin  ,  d  une  forte  constitution  ,  etoit 
malade  depuis  six  semaines  lorsqu’il  entra  a  la 
Chari te  le  22  vendemiaire  an  i4(i8o5).  11  avoit 
une  fievre  avec  frisson  ,  cbaleur  et  sueur ;  les  acces 
ne  commeneoient  pas  toujours  par  les  memes  en- 
droits  do  corps  ,  et  Fepoque  deleur  retour  n’ etoit  pas 
fixee  ;  le  type  etoit  tantot  quarte  ,  tantot  tierce  ,  et 
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quelquefois  quotidien ;  les  acces  ne  se  correspon- 
doient  point. 

D’ailleurs  le  pools  etoit  pen  alte're',  Fappetit  me¬ 
diocre  ,  la  langue  nette  ,  le  ventre  sonple  ,  sans  tu¬ 
rn  eur  a  Fhypochondre gauche;  les  evacuations  alvines 
etoient  presqne  naturelles. 

Les  mois  de  ven  deni  ia  ire  et  brum  a  ire  se  passerent 
a-peu-pres  dans  le  raeme  e'tat.  Les  tisanes  et  les 
apozemes  amers  ne  produisant  pas  d’amelioration  ? 
il  survint  en  frimaire  quelques  acces  regies  en  quar- 
te  ,  mais  tres  -  violens.  Durant  les  acces  ,  le  pools 
etoit  frequent ,  la  langoe  brunatre  et  s'  cbe  ;  la  sueur 
qoi  les  terminoit  etoit  peu  abondante  ;  les  traits , 
qui  etoient  affaisses  pendant  l’acces  ,  conservoient 
un  peu  cet  affaissement  le  lendemain  ,  quoiqne  le 
pouls  n'ofFrit  aucune  frequence.  Enfin  ,  le  jour  qui 
precedoit  lenouvel  acces  etoit  marque  par  Fapyrexie 
complete  et  les  apparences  d  one  assez  bonne  sante  ; 
la  langue  etoit  nette  ,  la  coocbe  fuligineose  disparois- 
soit  completement  ?  le  pools  etoit  sans  frequence  ,  la 
peau  n’etoit  plus  secbe  ,  et  Fappetit  revenoit.  Le 
quatrieme  jour  etant  arrive  ,  nouvel  acces  adynami- 
que.  Le  bina  en  substance  fot  donne  a  six  gros ,  mais 
sans  efifet.  Dans  les  jours soi vans  (au  mois  de  n'ivose), 
on  le  donna  encore  a  plus  haute  dose  ,  et  on  prescri- 
voit  en  meme  temps  une  potion  antispasmodique 
campbree;  cependant  la  marchede  la  fievre  ne  chan- 
geoit  point.  Au  commencement  de  jativier  cette  ma- 
ladie  s’aggrava  de  nouveau. 

Etat  du  4  jari  ;  r  au  milieu  de  Faeces:  coucher 
en  supination  ,  face  decomposee  ?  yeux  presqne 
eteints  *  langue  secbe  ^  apre  ,,  brune  ?  couverte  d’une 


2  10  FI  EYRES 

couche  fuligineuse  ;  parole  t res- diffuse  ;  tons  les 
sens  tres-obtus;  peau  tres-cbaude ,  avec  chaleur 
acre  et  tres  -  seche  ;  respiration  frequente  ,  courte , 
egale  ;  ventre  gonfle  ,  memhres  ecartes ;  pouls  fre¬ 
quent  et  assez  developpe,  presentant  un  peu  de  raol- 
lesse. 

Le  5  janvier ,  nulle  frequence  du  pouls  ,  la  lan- 
gue  humide  ,  offrant  a  peine  quelques  traces  de  cou- 
3eur  fuligineuse  ;  fatigue  tres  -  notable  ,  un  peu 
d’appetit ,  ventre  tres-souple  ,  sans  tumeur  sensible 
aux  liypoehondres.  Le  6  janvier  ,  langue  tres-nette, 
appetit ,  peu  de  fatigue  ,  peau  bien  souple  ,  face  d’un 
jaune  particulier  aux  sujets  affectes  de  fievres  inter- 
mittentes.  Le  7  janvier  ,  nouvel  acces ,  mais  plus  vio¬ 
lent  que  celui  du  4  >  offrant  d’ailleurs  les  m ernes 
symptomes.  Le  8  ,  meme  etat  que  le  5 ,  mais  plus 
d’abattement.  Le  9  ,  langue  nette  ,  pouls  sans  fre¬ 
quence  ,  un  peu  d’appetit.  Le  10  ,  acces  tres-violent. 
Le  11,  grand  aceablement  par  fatigue  excessive  , 
nulle  frequence  du  pouls  ;  langue  humide  ,  mais  re-, 
couverte  d  une  ligne  fuligineuse  vers  le  cote  gauche. 
Le  12  ,  toute  la  langue  bien  nette  ,  un  peu  de  fatigue 
universelle  ,  nulle  frequence  du  pouls  ,  mais  peu 
d’appetit.  Le  i3  ,  acces  extrememeot  violent.  Le  14 , 
com  me  le  10  ,  mais  avec  plus  d’affaissemcnt ;  pouls 
tres-foible  ,  un  peu  rare  ;  abattement  extreme,  lan¬ 
gue  humide ,  mais  par-tout  fuligineuse.  Le  i5,  au 
matin  ,  langue  presque  nette  ,  humide  ,  mais  offrant 
encore  a  gauche  une  ligne  fuligineuse ;  pouls  tres- 
foible  ,  tres-lent ,  fort  rare  et  petit ;  anorexie  com¬ 
plete,  flaccidite  universelle  ,  yeux  eteints.  II  m 011  rut, 
ou  plutot  il  s  eteignit  le  16  au  soir.  Juscfii’a  la  fin  on 
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continua  le  kina  a  haute  dose  et  sous  diverses  formes? 
de  meme  que  les  anlispasmodiques  (i). 

A  fouverture  cadave'rique  ,  tout  etoit  fort  sain 
dans  le  crane  ;  il  y  avoit  une  assez  grande  quantile 
de  serosite  sous  la  pie-mere  «,  et  peu  dans  les  ven- 
tricules  lateraux.  Les  poumons  etoient  sains  ,  tres- 
crepitans  ?  et  ils  n’adheroient  aux  parties  contigues 
que  par  quelques  lames  ceilulaires  assez  laches.  Le 
cceur  etoit  tres-flasque  ?  presque  tout-a-fait  vide  de 
sang  et  fort  sain  d’ailleurs.  II  y  avoit  tres-peu  de 
sang  dans  les  gros  vaisseaux y  et  il  n’etoit  pas  coagule. 
Le  foie  etoit  sain ,  non  gorge  de  sang  ;  la  vesicule 
biliaire  un  peu  flasque  ,  aussi  grosse  qu’un  ceuf  de 
poule  ,  et  contenant  une  bile  jaune.  La  rate  avoit  a- 
peu-pres  son  volume  ordinaire  ;  sa  couleur  etoit  d  un 
rouge  brunatre  et  noiratre  ;  sa  consistance  etoit  un 
peu  plus  ferme  qu  a  lordinaire  ;  entre  sa  tmrique 
peritoneale  et  satunique  propre  ,  elle  contenoit  a  son 
Lord  inferieur  un  hyste  de  la  grosseur  d  une  noisette,, 
rempli  d  une  matiere  analogue  au  plat.re  fin  humecte 
d’eau,  et  dont  les  parois  etoient  osseuses  du  cote  de 
3a  rate  et  membraneuses  du  cote  oppose.  L’estomac 
contenoitune  assez  grande  quantite  de  liquide  jaune  ; 
du  reste  il  etoit  sain,  ainsi  que  lesintestins.  Le  mesen- 
tere  et  Y epiploon  uoffroient  aucun  vestige  degraisse. 

§  IL  IPistoire  generate  des  FI  ewes  adjnamiques . 

190.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Se~ 
jour  habituel  dans  les  lieux  has  et  humides,  dans  les 

(r)  On  trouve  trois  autres  exemples  de  fievre  intermittent© 
adynamique  dans  une  these  qui  a  pour  litre  :  de  la  Fievre  in~ 
termiUente  adjnamique .  Paris ,  1812. 
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prisons,  les  hopitaux  ,  les  camps ,  les  villes  assiegees, 
dans  le  voisinage  desvoiries ,  dans  les  salles  de  dissec- 
tioii ,  et  en  mi  mot  dans  des  lieux  plus  ou  moins 
etroits,  dont  1’air  n’est  pas  renouvele  ,  011  est  vide 
par  les  emanations  de  matieres  en  putrefaction  ,  par 
l’entassement  de  beaucoup  d’individus  sains  ou  ma- 
lades,  et  surtout  lorsqu’ils  sont  affecte's  de  fievres 
adjnamiquesouataxiques,de  gangrene,  de  carie,  etc.; 
exposition  aux  effluves  marecageux ,  surtout  pendant 
le  sommeil ;  defaut  de  proprete  ,  nourriture  com- 
posee  d  alimens  tendant  a  la  putrefaction ,  boissons 
d  eaux  corrompues  ,  abusdes  aromates,  des  alcaliiis, 
des  niercuriaux ,  etc.;  evacuations  excessives ,  debau¬ 
ches  immoderees  ,  resorption  du  pus  ;  fatigues  ex¬ 
tremes  ou  inaction  complete  ,  veilles  et  etudes  pro- 
longees  ,  affections  morales  habituellement  tristes ; 
traitement  trop  debiiitant  des  fievres  dites  inflamma- 
toires  ,  bilieuses ,  muqueuses  ,  etc. 

196.  Les  fievres  adynamiques  peuvent  regner 
d  une  maniere  sporadique,  epidemique  et  endemi- 
que.  Elies  surviennent  inopinement ,  ou  bien  elles 
sont  precedees  par  le  derangement  des  digestions, 
one  cephaialgie  obtuse  ,  une  somnolence  opiniatre  , 
im  etat  de  stupeur  ,  dcs  douleurs  vagues  dans  les 
membres,  des  lassitudes  spontanees,  un  sentiment 
de  pesanteur  generale.  Leur  invasion  est  accom- 
pagnee  de  Y horror  011  du  rigor. 

197.  Symptomes .  Couleur  livide  et  affaissement 
general;  langue  recouverte  d’un  enduit  jaune -  ver¬ 
nal  re  ,  brunatre ,  noiratre  et  meme  noir ,  d’abord 
humide  ,  puis  sec  et  meme  aride  ;  etat  fuligineux 
dcs  gencives  et  des  dents ,  haleine  fetide ,  soif  varie'e , 
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deglutition  souvent  impossible  on  comme  paralyti- 
que;  parfois  vomissemens  de  matieres  variees,  plus 
on  moins  foncees  en  couleur  ;  constipation  on  diar- 
rhe'e  ,  dejections  souvent  involontaires  ,  noires  et 
fetides;  dans  quelques  cas  ,  meteorisme ;  pools  petit^ 
mou  ,  lent  ou  frequent,  souvent  dur,  et  en  appa- 
rence  de'veloppe  les  premiers  jours,  mais  passant 
subitement  a  un  e'tat  oppose' ;  parfois  ,  des  le  debut , 
apparence  momentanee  d’une  congestion  vers  la 
tete  ou  la  poitrine ;  dans  quelques  cas,  hemorrhagies 
passives  par  le  nez,  les  bronches,  Festomac,  lintes- 
tin  et  les  organes  genitaux ;  petechies ,  vibices  et 
ecchymoses  ;  respiration  naturelle  ,  acceleree  on  ra- 
lentie;  chaleur  acre  au  toucher,  augmentee  ou  di- 
minuee ;  secheresse  de  la  peau,  ou  sueur  partielle 
froide,  visqueuse,  et  meme  fe'tide  ;  urine  retenue, 
rejetee  avec  difficult^,  ou  rendue  involontairement , 
citrine  ou  de  couleur  fonce'e  dans  les  premieres  pe- 
riodes  ,  et  trouble  avec  un  sediment  grisatre  vers  la 
fin  ;  yeux  rougeatres  ou  jaunes-verdatres ,  chassieux, 
larmoyans  et  contournes ;  regard  hebete' ;  affoiblis- 
sement  de  Fouie  ,  de  la  vue,  du  gout  et  de  Fodorat; 
depravation  frequente  de  ces  deux  derniers  sens  ;  ce- 
phalalgie obtuse ,  e'tat  de stupeur ,  somnolence,  ver- 
tiges,  revasseries  ou  delire  taciturne  ,  re'ponses  lentes 
tardives,  indifference  sur  son  propre  e'tat,  prostra¬ 
tion,  affaissement  des  traits  de  la  face  et  des  saillies 
musculaires  en  general ,  coucher  en  supination ;  quel” 
quefois  eruption  de  parotides  avec  ou  sans  diminution 
subsequente  des  symptomes,  ictere,  impossibilite  de 
rubefier  la  peau  et  d  exciter  F organism© ;  gangrene 
des  plaies  ,  et  en  general  des  parties  sur  lesquelles  le 
decubitus  a  lieu. 
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198.  Ces  jievres  peuvent  exister  a  dcs  degres  d'in- 
tensite  extremement  varies, et  s’elevent  a  leur  plus  haul 
periode  graduellement ,  on  d’une  maniere  comme 
foudroyante.  Leur  type  est  ordinairement  continu  ; 
quelquefois  cependant  il  est  remittent.  On  le  voit  rare- 
ment  intermittent ,  et  dans  ce  dernier  cas  ,  1’apyrexie 
n'est  presque  jamais  complete.  Ces  deux  types  se  re- 
marquent  plus  particulierement  chez  des  individus 
affoiblis  ou  deteriores  par  des  affections  chroniques 
varices ,  ou  par  la  lesion  de  quelque  viscere  abdomi¬ 
nal.  Les  exacerbations  et  les  acces  peuvent  suivre  le 
type  quotidien ,  double-tierce  ,  tierce  et  quarte;  ils 
prennent  quelquefois  alternativement  ces  differens 
types  ,  tandis  que  d’autres  fois  ils  sont  -irreguliers. 
L’  exacerbation  est  sou  vent  nulle. 

199.  La  duree  des  lievres  adynamiques  varie  selon 
le  type.  Sont-elies  continues,  elles  se  prolongent  jus- 
qu  au  septieme  ,  quatorzieme ,  dix-septieme ,  vingt- 
unieme  ,  quarantieme  jour,  et  quelquefois  au-dela ; 
les  remittentes  ne  se  terminent  guere  avant  le  qua¬ 
rantieme  jour :  la  duree  des  intermitten tes  est  encore 
indeterminee. 

200.  Ces  fievres  se  terminent  souvent  d’une  maniere 
funeste ;  quelquefois  cependant  leurs  symptomes 
diminuent  graduellement  d  intensite ;  il  survient  une 
urine  trouble  avec  un  sediment  cendre,  une  sueur 
gene  rale  et  cbaude  ,  ou  bien  des  dejections  alvines 
de  matieres  iiees  et  homogenes ;  dans  quelques  cas  , 
des  parotides  ou  des  abces  ,  et  la  sante  ne  tarde 
pas  a  reparoitre.  Celles  de  ces  lievres  qui  sont  conti¬ 
nues  deviennent  souvent  intermittentes  vers  leur  de- 
clin  9  tandis  que  les  remittentes  prennent  ordinaire- 
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ment  alors  le  type  continu.  Une  terminaison  funeste 
est  ordinairement  accompagnee  de  1’ augmentation 
graduee  et  continuelle  des  symptomes. 

201 .  La  convalescence  de  ces  maladies  est  lente,  et 
leur  rechute  est  frequenter 

202.  Leurpronosticest  en general  favorable  lorsque 
les  symptomes  sont  moderes,  que  Findividu  nest 
pas  affoibli  par  des  circonstances  anterieures  ,  lors- 
quil  survient  un  etat  de  surdite  vers  une  epoque 
avancee  ,  que  les  secretions  et  les  exhalations  repren- 
nent  leur  cours ,  qu’il  survient  des  parotides, et  qu’en 
meme  temps  les  symptomes  adynamiquesdiminuent. 

203.  On  ne  peut  que  porter  un  mauvais  pronostic 
lorsqu’il  existe  des  circonstances  oppose'esa  celles  que 
je  viens  d’indiquer  ,  lorsque  la  deglutition  est  impos¬ 
sible,  que  le  malade  ne  peut  sortir  sa  langue  ,  qu’il 
est  fatigue  par  des  vomissemens  de  matieres  noires  , 
des  dejections  abondantes  et  involontaires  noires  et 
fetides ,  par  le  meteorisme ,  etc.  II  en  est  de  meme 
lorsque  le  pouls  est  petit ,  foible ,  irregulier  ,  inter¬ 
mittent  ;  quil  survient  des  hemorrhagies  passives , 
des  petechies  ;  que  la  respiration  est  acceleree ,  diffi¬ 
cile  et  froide ;  que  le  malade  est  tourmente  par  le 
hoquet;  que  la  peau  est  couverte  d’une  sueur  froide 
et  visqueuse  ;  quel’urine  presente  un  sediment  noir, 
ou  est  entierement  supprimee.  L’etat  comateux,  Faf- 
foiblissement  tres-grand  des  sens  ,  la  prostration  ex¬ 
treme,  les  soubresauts  des  tendons  ,  ne  contribuent 
pas  moins  a  rendrele  pronostic  alarmant.  On  doit  sur- 
tout  craindre  lorsque  les  organes  ne  repondent  plus 
aux  stimulans  qu’on  met  en  contact  avec  eux  ,  loi  s- 
que  les  exacerbations  sont  nulles ,  etc. 


1 76  FIEYRES 

203.  Ces  fievres  ne  soul  pas  toil  jours  simples; ellesse 
eo'mpliquent  souvent  avee  Fembarras  gastrique,  avec 
les  fievres  elites  Liueuses  el  muqueuses.  Dans  ces  deux 
derniers  cas,  la  fievre  gastrique  ou  la  fievre  mu- 
queuse  debute  ,  el  la  Fievre  adynamique  se  declare  le 
quatrieme ,  le  cinquieme,  le  septieme  ou  le  huitieme 
jour.  La  complication  de  ces  fievres  avec  la  fievre  in- 
flammatoire  est  pen  demontree;  on  a  ordinal  remen  t 
P1  as  pour  telle  la  coexistence  d  une  congestion  locale 
ou  dunephlegmasie  avec  la  fievre  dite  putride. 

§  HI-  Traitement  des  Fievres  adynam'ques. 

204*  Traitement  pr/servatif.  Les  vraismoyens 
preservatifs  de  ces  fievres  doivent  etre  puises  dans 
Fhistoire  des  lois  et  des  institutions  de  divers  peuples, 
soit  anciens  soit  modernes,  sur  divers  objets  de  sa¬ 
hib  rite  ;  la  frequence  de  ces  fievres  est  plus  grande 
suivant  que  la  civilisation  de  ces  peuples  aete  mains 
avancee.  On  connoit  les  etablissemens  publics  ?  les 
lois  (1)  et  usages  des  Hebreux  et  des  Egyptiens  , 
soit  sur  le  choix  et  les  qualitesdes  alimens  et  des 
boissons  ?  soit  sur  les  moyens  deviter  toute  conta¬ 
gion^  de  pourvoir  a  la  proprete  et  a  l’eloignement 
de  toutobjet  nuisible.  Lycurgue  ,  parmi  les  anciens 
Grecs  y  repousse  avec  une  sorte  d  austerite  farouche 
tout  ce  qui  porte  le  moindre  caractere  d  une  decente 
parure  ou  d  une  sorte  de  recherche  dans  les  vete- 
mens ;  une  nudite  ou  une  salete  degoutante  estcomme 
erigee  en  prii*cipe  par  ce  legislateur.  L’usage  des 
bains  n’est  permis  que  certains  jours  de  Farmee  ,  et 


(1)  Cura  scinitatis  pub  lie  ce  up  ltd  veleres .  Lypsiae  ,  i;8S. 
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la  natation  est  moins  un  objet  de  salubrite  qu’un 
exercice  propre  a  rendre  le  corps  ferme  et  rofauste. 
Ce  ne  fut  que  dans  des  siecles  posterieurs  a  celui 
d’Hippocrate,queles  bains  publics  furent  multiplies 
dans  laGrece,  et  que  Gorinthe  acquit  a  cet  eVard 
une  sorte  de  celebrite.  On  sait  combien  Allieneseut 
de  bains  et  de  gymnases  splendides ,  et  quelles  re¬ 
gies  se'veres  sur  la  proprete  furent  surtout  prescri- 
tes  aux  femmes.  Des  institutions  sages  de  salubrite 
furent  sans  doute  peu  en  vigueur  dans  rancienne 
Rome  ,  puisqu  on  y  remarque  un  passage  brusque 
des  moeurs  agrestes  on  dune  vie  rustique  et  militaire, 
a  la  mollesse  et  au  luxe  effre'ne  des  Asiatiques.  Les 
progres  de  la  civilisation  des  peuples  modernes  out 
ete  marques  par  une  diminution  extreme,  ou  meme 
Sa  cessation  de  certaines  fievres  putrides,  qui  etoient 
jadis  regulierement  epidemiques.  Erasme,  quiavoit 
sejourne  quel  que  temps  a  Londres  ,  parle  du  retour 
periodique  d’une  pareille  fievre,  qui  etoit  tres-meur- 
triere  parmi  le  peuple,  par  la  negligence  deplusieurs 
objets  de  salubrite.  Mais  que  de  changemens  favo- 
rables  ont  produits  dans  cette  grande  ville  les  lumie- 
res  des  dix-septieme  et  dix-huitieme  siecles !  e'gouts 
souterrains  laves  chaque  jour ,  et  leurs  immondices 
entraine'es  par  des  courans  d’eau  ,  boissons  salubres 
de  biere ,  de  punch  ou  de  cidre  ;  provisions  excellen- 
tes  et  toujours  fraiches  ,  pain,  fruits ;  culture  soigne'e 
des  plantes  potageres  ,  airlibre,  rues  larges,  mai- 
sons  commodes  ,  et  proprete  extreme  dans  les  vete- 
mens  et  le  linge.  Les  droits  sacres  de  rhumanite  se- 
ront-ils  un  jour  assez  ge'ne'ralement  respecte's  parmi 
toutes  les  nations  ,  pour  que  le  scorbut  et  les  fie v res 
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putrides  qui  de'solent  les  prisons  ,  les  vaisseaux  j 
les  hopitaux  militaires  on  les  hospices  ,  ne  soient 
pas  plus  fre'quens  que  dans  Fasyle  du  citojen  pai- 
sible  ?  • 

205.  Mojens  desinfectans.  Nous  jouissons  main- 
tenant  d’agens  preservatifs  dont  FefFicacite  ne  pent 
plus  etre  contested  :  c’est  a  la  chimie  moderne,  et 
particulierement  aux  recherches  de  M.  Guyton- 
Morveau  ,  que  nous  en  sommes  redevables.  II  resulie 
des  experiences  comparatives  faites  par  ce  savant  sur 
les  e'manations  putrides,  que  les  fumigations  acides^ 
et  notamment  cedes  faites  avec  les  acides  muriati¬ 
que ,  muriatique  oxigene  et  nitrique,  les  detruisent 
entiereraenL  L/ experience  medicate  a  de  son  cote 
mis  hors  de  doute  les  a  vantages  extremes  de  ces 
fumigations  dans  les  e'pidemies  de  dev  res  adynami- 
ques  en  general,  et  en  particulier  dans  cedes  de  fievre 
jaune  qui  sont  si  meurtrieres. 

206.  On  sait  que  ce  celebre  chimiste ,  charge 
en  1775  par  le  Gouvernement  de  purifier  la  cathe- 
drale  de  Dijon,  alors  tellement  infectee  par  des  exhu¬ 
mations  de  cadavres,  qu’on  avoit  ete  oblige  de 
1’abandonner,  employa  avec  succes  les  fumigations 
de  Facide  muriatique.  M.  Desgenettes  dit,  dans  une 
lettre  adressee  au  secretaire-general  de  la  classe  des 
Sciences  physiques  de  FInstitut  :  «  Les  maisons  d’ar- 
ret  militaires  de  cette  capitaie  fournissent  reguliere- 
rnent  a  Fhopital  railitaire  des  fievres  adynamiques 
qui  non-seulement  s’aggravent  dans  nos  salles,  mais 
se  propagent  tres-frequemment  aux  lits  voisins  et 
aux  infirmeries.  J1  est  constant  que  depuis  uu  an 
qu’on  fait  des  fumigations  avec  le  gaz  acide  muriati- 
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qne  oxige'ne  dans  les  salles,  ces  sortes  de  coinmu* 
nieations  n’ont  point  lieu  ». 

207.  En  1804,  sur  vingt-huit  prisoriniers ,  dix^ 
huit  furent  attaques  dans  les  prisons  de  Coutances 
dans  la  meme  semaine,  quelques-uns  avec  mie  telle 
violence,  que  les  medecitis  jugerent  le  raal  superieur 
aux  ressources  de  Fart.  La  meme  maladie  s’etoit 
manifestee  dans  des  maisons  voisines  de  la  prison ; 
quelques  personnes ,  guidees  par  le  prejuge  popu¬ 
late  >  avoient  conseille  de  purifier  Fair  par  la  vapour 
du  vinaigre,  par  Fodeur  des  bales  de  genievre  bru-* 
lees;  on  suivoit  leurs  conseils,  et  la  maladie  ne  per-5 
doit  rien  de  son  intensity.  M.  Costaz,  prefet  du  de- 
partement  de  la  Manche,  se  transporta  a  Coutanees, 
ordonna  la  suppression  des  fumigations  de  genievre 
et  de  vinaigre ;  il  fit  executor  en  sa  presence ,  dans 
chaque  chambre  ,  le  procede  Guytonien ,  et  donna 
ordre  de  repe'ter  cette  operation  tons  les  jours,  le 
matin  et  le  soir.  Ces  precautions  ont  arrete  le  mat 
de  la  maniere  la  plus  marquee. 

208.  Dans  les  monies  prisons  de  Dijon  ,  oil  avoit  ete 
faite  ,  en  i  ,  la  seconde  epreuve  authentique  de  ce 
procede,  la  fievre  adynamique  fut  apportee,  en 
avril  1804  ,  par  des  individus  qui  en  etoient  atteints , 
dont  plusieurs  avoient  succombe  avant  d’y  arriver* 
Deux  concierges  en  avoient  e'te'  victimes  dans  Fespace 
d’un  mois  :  elle  fut  heureusement  arretee  par  les 
fumigations  d’acides  mineraux. 

209.  Les  moyens  en  question  ne  sont  pas  dbm 
avantage  moindre  pour  desinfecter  les  lieux  ou  regne 
la  fievre  jaune.  Plusieurs  observations  recueillies  par 
les  individus  atteints  de  fievre  jaune  dans  le  lazareth 


l8o  FI  E  V  RE  S 

de  Marseille  confirm ent  d’une  maniere  edatante  leur 
efficacite.  Tout  navire  yeiiant  d’Espagne  ou  d’Etrurie9 
et  sur  lequel  lafievre  jaune  exercoit  ses  ravages,  a  ete 
completement  desinfecte.  La  merae  methode  a  pre¬ 
serve  constamment  les  gardes  qui  oni  eu  soin  des 
malades,  a  Fexception  de  ceux  qui  etoient  entres 
sur  les  navires  avant  qu’ou  eut  pris  aucune  precau¬ 
tion.  C’est  dans  la  troisieme  edition  du  Trade'  des 
moyens  de  desinfeeter  Fair,  par  M.  Guy ton-Morveau, 
qu’il  faut  lire  tous  les  details  concemantun  objet  d’une 
si  haute  importance.  Je  vais  me  borner  a  exposer  les 
avantages  reeiproques  des  differens  gaz  acides,  et  la 
maniere  la  plus  convenable  de  les  degager. 

210.  L’acide  muriatique  oxigene  doit  etre  consi- 
de're  comme  le  moyen  de  disinfection  le  plus  efficace 
et  de  1’application  la  plus  facile  et  la  plus  variee.  Le 
gaz  aeide  muriatique ,  degage  du  muriate  de  soude 
par  Facide  sulfurique ,  cloit  etre  regarde  comme  tres- 
efficace,  et  peut  etre  employe  avec  eonfiance,  surtout 
lorsquon  a  de  grands  edifices  a  desinfeeter.  La  va- 
peur  nitrique ,  degage'e  a  froid  du  nitrate  de  potasse 
par  Facide  sulfurique ,  a  beaucoup  d’ efficacite  >  mais 
elle  est  moms  expansible  :  comme  la  respiration  en 
est  moins  affectee  ,  elle  peut  etre  preferable  dans  les 
cas  ou  les  poumons  demandent  des  menagemens  par¬ 
ticulars.  Le  gaz  aeide  sulfureux,  ou  celui  forme  par 
la  combustion  du  soufre,  seroit  trop  contraire  a  la 
respiration ;  mais  il  peut  etre  employe  avec  succes 
pour  les  fumigations  des  vetemens  et  autres  objets 
infectes.  L’acide  acetique  et  les  autres  acides  vegetaux 
ne  sont  efficaces  que  lorsquils  sont  employes  en 
lotion. 
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2 1 1.  Les  procedes  sont  extremement  simples. 
Pour  degager  le  gaz  acide  muriatique  oxigene,  on 
prend  cinq  parties  de  muriate  de  soude  ou  sel  com- 
mun,  une  partie  d’oxide  de  manganese  pulverise  et 
passe  au  tamis  ,  et  quatre  parties  d’acide  sulfurique 
concentre  ?  c’est-a-dire  a  soixante-six  degres  (huile 
de  vitriol  ).  On  mele  sans  trituration  le  sel  et  F  oxide 
de  manganese  ;  on  met  ce  melange  dans  une  vase  de 
verre  ou  de  porcelaine  ;  on  y  verse  en  une  fois  ou 
successivement  l’acide  sulfurique.  On  pent  faire  ce 
melange  a  froid  ou  a  Faide  de  lachaleur;  on  pent 
aussi  affoiblir  prealablement  Facide  sulfurique  avec 
un  volume  egal  d’eau,  si  on  vent  rendre  le  degage- 
ment  plus  lent.  L’intermede  de  la  chaleur  accelere  ce 
degagement  et  le  rend  plus  complet.  On  peut  placer 
Fappareil  au  milieu  de  Fappartement  ou  de  la  salle, 
qu’on  ferine  de  toute  part ,  apres  en  avoir  enleve  tout 
ce  qui  est  susceptible  d’oxidation ;  ou  bien  on  le  pro- 
mene ,  et  c’est  dans  ce  cas  qu’il  convient  de  n’ajouter 
F acide  que  successivement ,  ou  meme  de  Faffoiblir 
avec  de  l’eau.  Veut-on  degager  Facide  muriatique 
simple ,  les  procedes  sont  les  niernes  :  il  n’y  a  de 
difference  qu’en  ce  qu’on  ne  prend  point  d’qxide  de 
manganese.  Le  degagement  de  Facide  nitrique  se  fait 
de  la  maniere  suivante  :  on  met  dans  une  capsule  de 
verre  ou  de  poterie  4  gros  (i5  grammes)  d’acide  sul¬ 
furique  ;  on  y  projette  a  froid  peu  a  peu  une  egale 
quantite  de  nitrate  de  potasse  (salpetre  raffine)  en 
poudre,  et  Fon  remue  de  temps  en  temps  le  melange. 
Il  faut ,  s’il  est  necessaire ,  multiplier  les  capsules  y 
mais  non  augmenter  les  quantiles  dans  le  meme 
vase. 
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212.  Les  quantiles  des  ingredlen's  doivent  etre  re-‘ 
latives  au  degre  d’alteration  de  Fair  ,  ou  autres  oh- 
jets  infectes,  et  a  l’etendue  du  local.  En  general, 
10  onces  (5o  decagrammes)  de  muriate  de  soude  , 
2  onces  (  6  decagrammes  )  d’oxide  d@  manganese  , 
et  8  onces  ( 24  decagrammes  )  d’acide  sulfurique 
suffisent  pour  une  salle  de  40  pieds  sur  19,  donnant 
tine  capacite  de  io56o  pieds  cubes  (  55o  metres 
cubes).  Les  proportions  de  nitre  indiquees  plus 
baut  suffisent  pour  une  chambre  de  10  pieds  suf 
cbaque  dimension,  c  est-a-dire  de  1000  pieds  cubes 
(55  metres  cubes  ). 

2i5.  Traitement  curatif.  Les  caracteres  de  la 
fievre  putride  ou  adynamique  sont  si  tranches  et  si 
manifestes,  Fatteinte  generale  portee  sur  la  sensibi- 
lite  et  la  motilile  est  si  marquee,  qu’il  semble  qu’on 
ne  devroit  avoir  sur  son  traitement  qu’une  unifor- 
mite  de  vue  et  de  principes.  Mais  quelle  confusion ! 
quelle  vacillation  penible  quand  on  veut  recueiilir  et 
rapprocher  ce  que  les  plus  graves  auteurs  ont  dit  sur 
cetle  fievre ,  designee  par  diverses  denominations  I 
Combien  le  reproche  d’instabilite  et  de  variabilite , 
fait  si  souvent  a  la  medecine,  est  encore  aggrave  sur 
ce  point  par  des  preventions  erronees,  des  formules 
vaines  et  compliquees  de  pbarmacie ,  et  de  fausses 
applications  des  autres  sciences!  Dans  quel  chaos  ne 
se  trouveroit-on  pas  plonge,  si  on  n’avoit  point  eu 
occasion  de  s’eclairer  par  sa  propre  experience  ,  et 
de  saisir ,  a  Faide  de  F analyse ,  ce  que  les  meilleurs  au¬ 
teurs  ont  consacre  dans  leurs  ecrits  sur  le  traitement 
de  cette  fievre ! 

2 1 4e  Traitement  de  la  fievre  adynamique  conti -* 
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nue.  Cette  fievre  est-elle  survenue  dans  1111  amphi¬ 
theatre  d’anatomie,  un  hbpital,  une  prison  ?  etc.  , 
on  doit  a  Fmstant  qu’on  en  ressent  Fatt  elute  boire 
quelques  yerres  d’un  vin  genereux,  ou  mi  pen  de  quel* 
que  liqueur  alcoolisee.  Si  dans  les  premieres  vingt- 
quatre  h cures ,  la  funeste  influence  des  miasmes  de¬ 
le  teres  s’est  deja  manifested  par  des  symptomes  plus 
ou  moins  graves  ?  on  peut  encore  expulser  ,  en  grande 
partie,Ie  foyer  de  l’infection,  ou  du  moins  rendre 
la  maladie  plus  benigne ,  en  provoquant  le  vomis.se- 
ment  on  la  sueur  <,  avec  F attention  ce pendant  de  n£ 
point  augmenter  la  chaleur  naturelle  du  nialade,  et 
de  ne  point  pousser  la  transpiration  au-dela  de  quel- 
ques  heures,  si  elle  n’est  pas  suiyie  d  un  soulagement 
marque. 

21 5.  Une  des  formes  les  plus  insidieuses  sous  les- 
quelles  se  presente  quelquefois ,  des  le  debut ,  la 
fievre  putride  ou  adynamique,  c’est  lorsqu’elle  prend 
les  appareneesd’une  fievre  dite  inflammatoire  ;  ce  qui 
a  fait  quelquefois  recourir  a  la  saignee ,  et  a  donne 
lieu  aux  suites  les  plus  funestes.  Que  doit-on  penser, 
a  plus  forte  raison  ,  du  precepte  general  que  des 
medeeins  du  plus  grand  nom,  Sydenham  ,  Huxham , 
Pringle  ,  etc. ,  font  de  la  saignee  dans  ce  qu’on  ap~ 
pelle  fievre  putride  ?  Quelle  confiance  peut  inspire r 
le  ton  imperatif  que  prend  ce  dernier  ?  «  La  saignee  , 
n  dit-il,  est  indispensable;  c’est  la  premiere  chose 
}>  par  oil  on  doit  commence!1  dans  tons  les  cas  ,  etc.  » 
Le  docteur  Smith  est  d’un  sentiment  oppose,  et  i! 
fait  remarquer  que  Sydenham  5  lors  de  la  fievre  pes- 
tilentielle  de  Londres ,  avoit  pris  la  fuite  ,  et  que  ce 
n  cioit  que  sur  le  rapport  d’autrui  qu’il  croyoit  que 


des  saignees  abondantes,  faites  dans  le  premier  mo¬ 
ment,  pourroient  en  arreter  le  cours. 

216.  La  flevre  adynamique ,  dans  sa  forme  la  plus 
simple ,  est  presque  toujours  compliquee  avec  une 
surcharge  des  premieres  voies ,  et  demande  Fusage 
du  tartrite  antimonie  de  potasse ,  surtout  dans  la  pre¬ 
miere  periode  de  la  maladie ;  ce  qui  fait  cesser  ou  di- 
minue  beaucoup  la  tension  de  Fepigastre  ,  les  anxie- 
tes ,  les  nausees ,  le  gout  d’amertume  ,  degage  la  poi- 
trine,  et  prepare  Faction  lente  et  graduee  des  de- 
layans  et  desboissons  acidulees.  Ces  boissons  peuvent 
etre  variees  suivant  les  circonstances ,  en  faisant  usage 
des  decoctions  mucilagineuses  et  des  acides  ve'getaux 
quon  a  sous  la  main,  comme  Feau  d’orge  ou  davoine, 
la  limonade ,  F orangeade,  la  solution  du  tartrite  aci- 
dole  de  potasse,  etc. 

217*  C’est  dans  la  seconde  periode,  et  quand  les 
symptomes  sont  portes  au  plus  haut  degre  d  inten- 
site,  quil  est  ne'cessaire  de  faire  usage  d  une  boisson 
vineuse,  et  merne  d  un  vin  genereux  donne  de  dis¬ 
tance  en  distance,  iorsque  la  prostration  des  forces  , 
un  delire  sombre,  des  selles  noiratres,  deviennent  de 
plus  en  plus  propres  a  alarmer.  Le  vin,  Falcool,  le 
camphre ,  les  fleurs  et  la  racine  d’ arnica,  Fether  ,  les 
aimers,  le  quinquina,  les  ve'sicatoires  ambulans  ou 
fixes ,  les  sinapismes ,  la  serpentaire  de  Virginie ,  les 
acides  mineraux ,  Feau  a  la  glace ,  etc.  ,  servent  aussi, 
a  litre  de  stimulans ,  pour  ranimer  les  forces  vitales. 
Je  ne  puis  ici  qu’iudiquer  ces  objets  en  renvoyant 
d'ailleurs  aux  auteurs  originaux,  conmie  Huxbam  , 
Pringle,  Stoll,  Fridsch  (tom.  IL  Collect .  med .  soc« 
Hafniensis )  ,  Bancg  ( Select  a  Diarii  JVosocom . 
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regii  Hafiz.  ) ,  Letsom  (Mecl.  Memoirs  of  the  ge¬ 
neral  dispensary.  Lond.  1774 )  y  Carmicael  Smith 
(  a  Description  of  the  jail  distemper  >  etc. ) ,  ainsi 
qu’au  Traite  de  Matiere  medicate  de  Schwilgue, 
oil  se  trouvent  exposes  fort  au  long  les  moyens  pro- 
pres  a  augmenter  le  ton,  et  le  mode  le  plus  conve¬ 
rsable  de  les  administrer,  comme  on  peut  le  voir 
dans  les  medications  toniques  et  phiegmasiques.  Les 
solus  assidus  qu’on  porte  au  malade  sont  essentiels 
pour  que  les  moyens  pharmaceutiques  puissent  etre 
de  quelque  utilite ;  c’est  ainsi  quit  convient  de  renou- 
veler  frequemment  fair  du  malade ,  d’eloigner  les 
matieres  stercorales  et  Furine  ,  de  le  changer  souvent 
de  linge  et  de  lit  ,  d’entretenir  sur  lui  la  plus  grande 
proprete,  d  humecter  la  peau  avec  un  melange  d  ean 
et  de  vinaigre,  de  donner  a  propos  les  excitans,  de 
relever  convenablement  son  moral. 

1218.  L’attention  constante  de  suivre  la  marche 
generale  et  les  affections  propres  a  la  fievre  adyna- 
mique,  pour  coordonner  avec  justesse  toutes  les 
parties  du  traitement ,  ne  doit  point  faire  negliger  , 
dans  certains  cas  particulars  ,  de  combattre  quel¬ 
que  symptome  qui  devient  dominant  et  propre  a 
entraver  le  libre  developpement  des  forces  de  la 
nature.  Le  delire  vient-il  a  se  declarer,  suspension 
de  fusage  du  vin  et  des  cordiaux,  renouvellement 
repete  de  l  air  de  la  chambre  ,  embrocations  froides 
faites  sur  la  teteavec  de  Feaude roses,  de  l’oxicrat,  et 
en  meme  temps  fomentations  chaudes  surlesjambes. 
Survient-il  des  sueurs  colliquatives ,  soin  attentif  de 
tenir  frais  Fair  de  la  chambre ,  et  de  donner  a  l’inte- 
rieur  une  infusion  aromatique  ou  de  Feau  fraiche  , 
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rougie  avec  u n  pen  de  vin  ,  on  acidulee  avec  quel- 
ques  gouttes  d’acide  sulfurique.  On  oppose  a  line 
diarrhee  copieuse  el  propre  a  epuiser,  l’usage  de 
quelque  leger  absorbant,  des  mucilagineux ,  de  Fo- 
pium  ,  avec  de  petites  doses  d  ipecacuanha  ou  de  rhu¬ 
barb  e. 

219.  Une  des  affections  qui  sont  le  plus  a  craindre 
dans  ces  fievres,  est  1’ eruption  des  parotides ,  surtout 
de  Fun  et  de  I’ autre  cote  :  je  pense  ,  comme  Bancg  , 
qu’elles  out  presque  toujours  une  terminaison  fu- 
neste,  en  determinant  une  sorte  de  congestion  vers  la 
tele  ,  qu’elles  suppurent  ou  non.  «  Au  lieu  de  tacher 
»  de  favoriser  la  suppuration  ,  dit  ce  medecin  ,  j  ai 
))  cberche  a  dissiper  ces  tumeurs.  J  ai  applique'  ,  dans 
))  un  cas,  des  sangsues  sur  ces  parties,  des  vesi- 
))  catoires  aux  bras ;  le  lendemain  j’en  ai  applique 
))  de  nouveau x  aux  jambes ;  et  a  cbaque  heure  j’ai 
))  fait  frotter  les  parotides  avec  le  liniment  ammo™ 
»  niacal  »  C’etoit  le  douzieme  jour  de  la  maladie 
que  les  parotides  s’etoient  manifestoes;  elles  n’avoient 
pas  diminue  encore  le  qualorzieme  jour;  il  donna 
alors  une  petite  cuilleree  d  un  melange  pulve'rulent 
compose  de  parlies  e'gales  de  quinquina  et  de  rhu- 
barbe.  La  diminution  fut  sensible  le  quinzieme  jour: 
aussi  continua-t-il  l’usage  du  laxatif.  Le  seizieme 
jour ,  l’une  et  Fautre  parotide  s’etoient  dissipees  ; 
Je  ventre  se  de'tendit  ,  et  le  malade  avanca  ensuite 
dans  sa  convalescence ,  a  Faide  d  une  decoction  de 
quinquina.  «  La  necessite,  dit  F auteur,  me  forca 
»  de  prendre  une  voie  op  pose  e  a  eelle  qu’on  a  con- 
»  tume  de  suivre  ,  et  qui  consiste  a  regarder  ces 
)>  tumeurs  comme  une  raetastase  ,  et  a  favoriser 
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i)  leur  suppuration  ».  II  en  fait  mie  sorte  fie  regie 
pour  les  parotides  symptomatiques ,  a  cause  de  la 
congestion  qui  peut  se  former  vers  la  tete ,  par  leur 
accroissement  et  Fapplication  des  emolliens.  Mais 
peut-on  atteindre  toujours  le  but  propose'  par  Fan- 
teur  ? 

220.  Traitement  des  complications .  Indiquer  les 
principes  generaux  du  traitement  qui  derivent  du 
caractere  particulier  de  la  fievre  dite  putride  9  et 
ecarter  toute  autre  consideration  etrangere  9  c’est 
fixer  avec  precision  les  idees ,  mais  ce  n’est  point 
exclure  les  regies  variees  et  les  modifications  qu’il 
faut  faire  subir  a  cette  maladie  suivant  ses  compli¬ 
cations  diverses.  C’est  ainsi  que  Stoll  9  dans  ses 
Constitutions  e'pide'miques  ( Ephem.  1779)  ,  donne 
Fexemple  d  une  complication  de  cette  fievre  avec 
des  symptomes  inflammatoires ,  qui  se  refusoit  ega- 
lementaux  medications  stimulantes,  vomitives  et  pur¬ 
gatives  j  et  contre  laquelle  les  rafraichissans  etoient 
seuls  efFicaces. 

32 1 .  Le  recueil  deja  cite'  des  Observations  de  Ban  eg 
offre  de  nombreux  exemples  des  varietes  que  pent 
prendre  la  fievre  dite  bilioso-putride  ,  de  Futilite'  des 
medications  vomitives  et  purgatives  dans  ces  cas  ,  et 
de  F attention  particuliere  que  demandent  certains 
symptomes.  Deux  histoires  (Hist.  XIII  ci  XIV  J 
que  Wagler  a  donnees  de  fie v res  muqueuses  sopo- 
reuses  ?  et  qui  ne  sont  que  des  complications  de  la 
fievre  muqueuse  avec  la  fievre  adynamique,  donnent 
des  exemples  des  moyens  de  combiner  Fusage  des 
vomitifs  vegetaux  avec  les  aromatiques  et  le  cam** 
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222.  Traitement  des  fievres  adjnamiques 
mlttentes  et  intermittentes .  Ces  fievres  oat  ete  encore 
rarement  observers  ;  mais  on  en  a  publie  quatre 
exemples  particulars  dans  une  Dissertation  qni  a  fait 
la  matiere  d  un  acte  public  aux  ecoles  de  Medecine 
( Essai  sur  la  Fievre  intermiUente  adjnamique, 
Paris  ?  4  juin  1812  ).  On  a  suivi  dans  le  traitement 
les  memes  principes  que  dans  Ies  fievres  continues  dm 
nieme  Ordre  :  quinquina  et  potions  toniques  sous  di- 
verses  formes  ,  quelquejois  avec  le  camphre  ;  vesi - 
catoires  aux  jambcs ,  boisson  alternativement  vineuse 
ou  acidulee  ,  etc.  J’ai  suivi  en  general  une  methode 
analogue  dans  des  cas  semblables,  mais  tres  -  rares  , 
que  j’ai  eu  occasion  d’observer  a  la  Salpetriere  ,  et 
surtout  dans  les  cas  de  fievres  remit tentes  qui  sont 
d  une  longue  duree. 

§  IV.  Considerations  sur  la  nature  des  Fievres 

adjnamiques, 

228.  Veut-on  avoir  la  connoissance  la  plus  com¬ 
plete  des  savantes  divagations  y  et  des  theories  les  plus 
msignifiantes  qu’on  puisse  sepermettre  en  medecine, 
on  11  a  qua  faire  l’histoire  de  la  doctrine  frivole  et  te- 
nebreuse  d’une  pretendue  putridite  du  sang  et  des 
humeurs,  introduite  d’abord  parGalien,  reproduite 
sous  diverses  formes  par  les  Arabes,  avec  des  dis¬ 
putes  et  des  explications  interminables ,  et  rendue 
ensuite  generate  en  Europe  par  le  faux  savoir  et  la 
pedanterie  des  ecoles.  C’est  de  la  que  cette  doctrine, 
appuyee  par  des  apparences  specieuses,  a  passe  jus- 
<pie  dans  le  langage  familier  des  personnes  les  moins 
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instruites ,  et  que  la  garde- malade  la  plus  bomee  se 
trouve  tout  de  suite,  ou  croit  etre  au  niveau  de 
rhomme  qui  s’est  le  plus  profonde'ment  occupe  de 
1’etude  de  la  medecine.  Au  milieu  de  ce  deluge  d’e- 
crits  et  de  theories  Galeniques ,  on  doit  savoir  gre  a 
un  medecin  des  plus  distingues  du  seizieme  siecle 
C Forestus )  d’avoir  etabli  une  sorte  de  ligne  de  de¬ 
marcation  entre  les  resultats  d’une  observation  severe 
et  certaines  digressions  sur  la  decomposition  des 
humeurs  ,  dans  le  recueil  precieux  qu’il  nous  a  trans- 
mis  d’un  grand  nombre  d  histoires  particulieres  sur 
les  fievres ;  d’avoir  debarrasse  le  recit  des  symptomes 
de  ces  considerations  etrangeres  ,  releguees  comme 
a  dessein  dans  des  scholies,  ainsi  que  des  jeux  simples 
de  l’imagination,  et  qui  ne  peuvent  jamais  rien  ajou- 
ter  a  nos  connoissances  reelles.  Halier ,  a  qui  la  doc¬ 
trine  de  1’irritabilite  doit  presque  tous  ses  progres ,  a 
donne  cependant  une  preuve  de  l  influence  qu’exerce 
sur  les  meilleurs  esprits  1’ autorite  des  grands  noms 
en  medecine  ,  puisqu’en  parlant  des  causes  exci- 
tantes  des  fievres  putrides  ,  il  fait  concourir ,  avec 
les  lesions  des  proprietes  vitales  ,  une  sorte  de  dege¬ 
neration  des  humeurs  :  summa  virium  et  irritabilis 
natures  destruclio ,  cum  simili  suce  causes  in  humo- 
ribus  nos  iris  putredine  conjuncta.  C’est  a  ce  propos 
que  Milman  trouve  avec  raison  fort  extraordinaire 
qu’un  homme  tel  que  Haller  ait  pu  penser  que  les 
causes  occasionnelles  agissent  directement ,  par  leurs 
qualites  sedatives  et  affoiblissantes ,  sur  le  principe 
vital,  et  qu’elles  puissent  dans  le  meme  temps  operer 
comme  fermens  sur  les  fluides  ,  et  les  assimiler 
a  leur  propre  nature  :  c’est  multiplier  les  causes 
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sans  necessity  ajonte  ]e  me  me  auteur ,  et  s’eeartei* 
de  la  simpiieite  da  mode  quo  suit  en  general  la  na¬ 
ture. 

224.  Puisque  rien  n’empecbe  qu’on  ne  se  livre  par 
intervalles  a  des  conjectures  propres  a  repandre  de 
nouvelles  lumieres  sur  r-economie  animale ,  il  est 
utile  d’ entendre  encore  ici  Milrnan,  Fun  des  auteurs 
qui  se  sent  le  plus  declares  contre  la  doctrine  de  la 
putridiie  des  humeurs.  Lorsquau  commencement 
d  im  acces  de  fiev're  intermittente  ^  dit  ce  medecin  , 
le  spasme  et  la  paleur  se  manifestent  a  la  surface  du 
corps  ?  et  que  le  sang  est  tout-a-coup  repousse  vers 
l’interieur ,  le  pools  durant  le  froid  est  petit  3  tres- 
frequent,  et  souvent  irregulier.  Le  coeur  paroit  pen¬ 
dant  uu  certain  temps  ceder  an  poids  qui  Faccable  ; 
rnais  le  pouvoir  vital  etant  seulement  oppresse  dans 
les  fibres  ,  et  non  essentiellement  diminue,  cetie  ac¬ 
cumulation  du  saug  vers  le  coeur  determine  bientot 
des  contractions  violentes  ,  par  lesquelles  ce  fluide  est 
pousse  avec  force  vers  les  extremites^  et  de  la  ,  la 
chaleur,  la  rougeur  de  la  peau,  etc.  A  mesure  que 
la  chaleur  se  developpe,  le  coeur  acquiert  plus  de 
liberte ,  le  pouls  devient  aussi  plus  regulier ,  dur  et 
plein,  ce  cpd  augmente  jusqu’a  la  sueur.  Pour  lors, 
la  circulation  etant  plus  egale  ,  et  le  coeur  n  etant 
plus  stimule  par  une  trop  grande  quantile  de  sang , 
le  pouls  acquiert  de  la  mollesse  et  est  rooms  frequent. 
Mais  dans  les  fievres  appelees  putrideS ,  oil  le  pou¬ 
voir  vital  est  diminue'  (1)  et  les  actions  qui  en  depen- 

•  '  r 
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( 1)  Si  on  vent  entendre  dans  quel  sens  il  faut  prendre  le  mot 
de  decomposition ,  non  des  humeurs  mais  des  solides,  a  la 
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dent  beaucoup  affoiblies,  3e  coeur  est  hors  d’etat  c?e 
se  debarrasser  du  sang  qui  sj  accumule  >  et  dont  la 
quantite  l  irrite  au  point  de  ne  lui  permettre  que  de 
petites  et  frequentes  contractions  ,  comme  dans  le 
froid  d’une  fievre  intermittente.  Dans  ce  cas,  le  me  me 
spasme  et  la  meme  paleur  condiment  d’agir  sans  re- 
lache  ;  la  stupeur  extraordinaire  et  le  poids  des  par¬ 
ties  musculaires  qu’occasionne  la  diminution  duprin- 
cipe  vital  5  doivent  mettre  obstacle  a  la  force  pro¬ 
pulsive  du  coeur  et  a  la  propagation  du  mouvement 
du  sang.  Alin  de  rendre  aux  contractions  du  coeur 
leur  vigueur  premiere  ,  nous  sommes  forces  de  sou- 
tenir  sa  foiblesse  par  Fadministration  des  stimulates 
toniques ,  qui  puissent.le  sollicker  a  tempi ir  ses  fonc- 
lions  ?  ou  d’exeiter  Fenergie  vitale  qui  s’affaisse.  Mil- 
man  croit  pouvoir  deduire  de  la  que  les  fibres  mus- 


suite  de  la  diminution  du  pouvoir  vital  ,  on  peut  citer  les  fads 
suivans.  Le  poison  de  la  vipere,  suivant  les  experiences  de 
Fontana,  agit  singulierement  sur  cette  source  du  mouvement 
musculaire.  On  sait  que  le  serpent  a  sonnettes  tue  souvent  de 
grands  animaux  en  une  minute  •  ceux  qui  meurent  apres  la 
morsure  ont  toujours  des  points  gangre'neux  autour  de  la  plaie. 
Les  corps  des  animaux  qui  survivent  plus  long-temps  a  la  mor¬ 
sure  de  la  vipere  ?  devient  noir,  et  presente  tous  les  sympto'mes 
d’une  gangrene  prochaine.  Lorsque  la  cause  exerce  son  action 
avec  moins  de  force  ,  le  premier  effet  de  la  diminution  de  ce 
principe  est  la  foiblesse  de  la  fibre  musculaire  ,  de  maniere  quo 
le  stimulus  qui,  dans  1’etat  de  sante',  auroit  excite  de  fortes 
contractions,  ne  peut  plus  en  determiner  que  de  foibles.  Une 
forte  commotion  par  Felectricite  affoiblit  de  meme  la  contrac¬ 
tion  musculaire ,  et  elle  peut  etre  si  forte ,  qu’elle  de'lruise  en- 
tierement  le  pouvoir  vital ;  et  prive  la  fibre  de  toute  faeulte 
motrice. 
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culaires  sont  le  siege  des  maladies  dites  putrides ;  que 
le  pouvoir  vital,  inherent  dans  ces  fibres,  est  la  cause 
prochaine  et  la  source  generate  et  immediate  de  la- 
quelle  decoulent  leurs  sjmptomes ;  que  la  similitude 
et  Faffinite  quon  a  observees  entre  certains  signes  qui 
suivent  toutes  les  affections  dites  putrides,  comme  le 
relachement  des  fibres,  les  hemorrhagies,  les  laches 
livides ,  etc. ,  tiennent  a  la  meme  origine ;  qu’enfin 
les  particularites  observees  dans  divers  cas  de  ces  ma¬ 
ladies,  viennent  probablement  des  differentes  ma- 
nieres  dont  sont  affectees  les  forces  vitales. 

225.  Pour  voir  en  outre  avec  quel  succes  plus  oil 
moins  marque  F  esprit  de  conjectures  s’ est  exerce 
sur  la  nature  des  fievres  dites  putrides ,  discutons 
avec  un  auteur  italien  (i)  les  opinions  de  Cullen, 
qui  ne  veut  point  admettre  un  vice  dans  les  humeurs, 
et  qui  affirm e  ensuite  que  ,  dans  la  fievre  ,  elles  peu- 
vent  devenir  putrides  et  corrompues.  Ne  pent- on 
point  reprocher  une  sorte  de  contradiction  a  ce  der¬ 
nier  ,  qui ,  apres  avoir  absolument  nie  toute  force 
de  putridite  dirigee  contre  les  humeurs  ,  les  exhalai- 
sons  putrides  et  les  miasmes  contagieux  ,  suppose 
ensuite ,  ce  qui  est  contraire  aux  principes  de  la  saine 
physique ,  que  la  fievre  ,  qui  ne  fait ,  suivant  lui , 
que  rendre  plus  rapide  le  mouvement  de  toutes  les 
humeurs  ,  les  dispose  a  se  corrompre  et  a  se  putre- 
fier  ?  Combien  de  fois  Fhomme ,  par  necessite  ou  par 
plaisir ,  ne  se  iivre-t-il  point  a  de  longs  et  violens 


(i)  Saggio  inlorno  alle  principali  e  piii  frequente  malaltie 
del  corpo  humano ,  etc. ,  del  doctore  Francesco  J^acCa  Berlin- 
ghieri ,  professore  neU’Universita  di  Pisa.  1799. 
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S'xercices  ?  qui  accelerent  le  mouvement  des  fluides 
et  augmentent  la  chaleur  vitale  ,  sans  pour  cela  pro-= 
duire  la  moindre  disposition  a  une  decomposition 
putride  ?  D'ailleurs  ,  cette  maniere  de  voir  if  est-ella 
point  opposee  a  une  opinion  generale  >  qui  fait  re~ 
garderla  fievre  comme  un  effort  de  la  nature  medica- 
trice  ,  pour  produire  ce  qu’on  appelle  coction ,  ou 
cbangement  favorable  de  la  matiere  morbifique  ?  a 
l’aide  de  Faction  augmented  du  coeur  ,  des  arteres  et 
des  nerfs  ?  Comment  concilier  Fidee  de  cette  excita¬ 
tion  generale  provoquee  par  la  nature  pour  faire 
cesser  la  maladie  ?  avec  celle  d*un  cbangement 
aussi  funeste  que  la  putridite  produite  sur  les  hu* 
meurs  ? 

226.  Les  partisans  de  la  degeneration  septique  ou 
putride  des  humeurs  dans  les  fievres  putrides ,  comme 
leur  cause  primitive  et  determinante  7  peuvent  sans 
doute  alleguer  des  raisons  spe'cieuses  ,  puisque  ces 
fievres  tiennent  souvent  a  des  emanations  infectes  ou 
a  des  aiimens  gates  y  c’est-a-dire  a  de  vrais  fermens 
de  putrefaction.  D’ailleurs ,  odeur  fetide  deFhaleine^, 
de  la  transpiration  y  des  dejections  ?de  Furine ;  erup¬ 
tion  de  petechies  ,  et  disposition  a  des  hemorrhagies 
passives  ,  ce  qu’on  deduit  facilement  d  une  dissolution 
putride  du  sang ;  frequence  des  gangrenes  locales 
dansles  parties  comprimees,  comme  versY os  sacrum 
ou  le  trochanter  ;  ardeur  des  malades  pour  les  bois- 
sons  acidnlees  ,  appareil  imposant  d’experiences  sur 
les  antiseptiques  par  Pringle  et  Macbride?et  applica¬ 
tions  de  ces  notions  chimiques  au  trajtement  des  fie¬ 
vres  putrides  ;  usage  assez  generalement  adopte  de 
liqueurs  acides ;  le  gaz  acide  carbonique  fortemenl 
1.  i3 


I g4  FI  EYRES 

recommande  par  les  chimistes  ,  ainsl  que  la  hiei^  f  - ) 
et.  le  vin  de  Champagne  mousseux.  D  un  autre  cute  ? 
les  homines  reflechis  et  exerces  a  remonter  toujours 
au  premier  mobile  des  fonctions  vitales  ,  a  1  action, 
nerveuse  des  parties  ,  savent  avec  quelle  extreme  cir- 
conspection  il  faut  deferer  aux  explications  chimi- 
quesqu  on  di>nne  des  phenomenes  del’ economic  ani- 
male  ;  motifs  les  plus  determinans  pour  ne  regarder 
les  alterations  des  humeurs  dans  les  flevres  putrides  9 
que  comme  apparentes  et  subordonnees  a  1  e tat  des 
forces  de  la  vie;  influence  puissante  des  a  flections 
morales,  comme  de  la  peur,  de  1  ennui ,  de  ia  tiis- 
tesse  ,  sur  la  production  de  ces  flevres;  impossibilite 
d’accorder  l’idee  dune  putrefaction  generate  des  h- 
quides  avec  les  fonctions  de  la  vie ;  nulle  trace  de 
dissolution  putrid®  dans  lesang  tire  des  veines  durant 
ces  maladies  ,  ventricules  du  cceurremplis  d  un  sang 
coagule  ,  comme  Font  appris  les  dissections,  et  di¬ 
latations  du  meme  organe  ,  ainsi  que  des  arteies, 
par  une  sorte  de  collapsus  anterieur ;  prostration 
subite  des  forces  ,  meme  des  1  invasion  de  la  mala- 
die  ;  petilesse  et  foiblesse  dupouls  ,  atonie  du  con- 


(i)  Dans  Fouvrage  du  docteur  Beddoes  sur  F usage  des,  airs 
fact  ices  ,  on  cite  des  exemples  d’un  mat  de  gorge  gangieneux 
gueri  par  Fusage  du  quinquina  dans  de  la  forte  biere  ,  et.  on  at- 
tribue  toute  l’efficacite  du  remede  a  Facide  carbonique  qui  entre 
dans  la  composition  de  la  biere.  Cette  induction  est-elle  bien 
concluante?  On  trouve  dans  le  meme  ouvrage  quelques  autres 
fails  en  fayeur  des  airs  factice?  dans  les  fievres  putrides ;  niais  il 
n’y  aaucune  precision  dans  le  recit bistorique  des  maladies,  et 
il  seroit  a  desirer  que ,  dans  ses  rechercbes  ulterieures  ,  cet  an- 
teur,  d’ailleurs  justenient  estime,  s’appliquat  davantage  a  ea 
determiner  1c  caractere. 
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'liLin  intestinal ;  usage  heureux  des  stimulans,  comme 
d  un  vm  ge'nereux  ,  du  can; pin  e  ,  du  quinquina  , 
rfes  vesicaloires.  Mais,  en  outre  ,  n’y  a-t-il  point  des 
observ^fioris  sans  nombre  qui  prouveat  qu’ea  don- 
nant  seulement  des  exeitans ,  et  en  soutenant  ainsi 
!es  forces  de  ia  vie  ,  ii  survient ,  a  une  epoque  deter- 
niiiiee  de  ia  maiadie ,  le  ehangerrieut  Ie  plus  heu- 
renx  ?  ious  les  pretendus  signes  de  putridite  dis- 
Paroissent ,  et  bientot  on  ne  retrouve  plus  aucune 
trace  des  syniptomes,  Je  puis  attester  avoir  gueri  les 
fievres  dites putrides  le  plus  fortemeut  caracte'risees  , 
en  ne  prescrivant  que  Fusage  du  via  pur  et  des  bois- 
sons  vineuses,  et  en  entre-melaut  quelque  evacuant 
par  intervals.  C  etoit  nieme  du  yin  des  coatrees  du 
Midi  j  oil  ie  prmcipe  tartareux  ne  pent  avoir  produit 
aucun  effet  sensible. 

e2 y.  Puen  n  est  aussi  variable  que  le  sang  tire  des 
veines  d  mdividus  affectes  de  la  fievre  dite  putride  ; 
il  est  quelquefois  semblable  a  celui  de  Fhomme  le 
plus  sain  y  tantot  pale  9  tantot  fence  j  il  se  eoagule 
promptement  on  point  du  tout ;  quelquefois  il  se  re- 
couvre  d’une  couenne  analogue  a  cede  qu  on  observe 
dans  le  sang  des  pleuretiques.  MM.  Deyeux  et  Par¬ 
ra  entier  riy  out  pas  apercu  de  differences  notables 
d’avec  le  sang  retire  des  indiv idus  affectes  de  fievres 
infiammatoires. 

228.  L’autopsie  cadaverique  fournit  des  resultats 
non  moins  variables.  Quelquefois  on  rf observe  an- 
cnne  lesion  notable  dans  les  organes ,  etc. ;  d’autres 
bnis  y  une  iougeur  foncee  de  la  plupart  des  mem— 
bianes  muqueuses  ?  011  un  epanchement  sereux  dans 
les  ventricules  cerebraux. 


ORDRE  CINQUIEME. 

FlkFRES  dites  MALIGN ES,  OU  ATAXIQUES  (i). 

§  ler.  Considerations  generates  y  et  Histoires 

particulieres . 

229.  C’est  une  heureuse  ressource  pour  un  esprit 
peu  exact  et  peu  propre  a  mettre  de  la  justesse  dans 
les  expressions  ,  que  l’usage  de  certains  termes  d’une 
signification  indeterminee  ?  et  qu’on  peut  employer 
a  tout  propos  sans  crainte  d’etre  trouve  en  defaut  : 
telle  est  la  denomination  de  fievre  maligne  qu’on 
donne  le  plus  souvent  indistinctement  aux  maladies 
les  plus  graves  5  quoique  le  judicieux  Sydenham  ait 
expressement  remarque  que  ces  fievressont loin  d’etre 
communes ,  et  qu’elles  different  essentiellement  de 
celles  qui  ont  porte  ce  nom  ,  a  cause  de  l’anomalie 
et  de  la  gravite  de  leurs  symptomes.  Et  comment 
d’ailleurs  n’etre  point  rebute  des  explications  vaines 
et  frivoles  de  ce  qu’on  appelle  malignite  dans  les 
maladies  ,  qu’on  attribue  ,  tan  tot  a  une  discrasie  in -  1 
signe  ,  a  une  intemperie  salino-sulfureuse  du  sang 
et  des  liquides  ,  a  une  humeur  d  une  activite  viru - 
lente  ,  etc.  ?  11  est  vrai  que  cette  manie  de  tout  ex- 
pliquer  n’a  prevalu  qu’a  des  epoques  ou  le  langage 
des  ecoles  i’avoit  ?  pourainsi  dire  ,  erigee  en  principe. 

- ■  ■  ■  "  . -  -■  i— ,  —  ■■  ■  ■■  ■  — -  - - 

(1)  Synonymie .  Typhus,  Sauv^ges,  Cullen,  etc.;  Fievre 
maligne  des  Auteurs:;  Febris  alacla ,  Seller  Febris  ner¬ 
vosa,  Frank,  ctc.j  Fieyre  ^taxi^ue  ?  Pineu. 
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Behaen  a  ete  loin  de  donner  clans cet  ecueil  ?puisqu’il 
a  cherche  a  faire  distinguer  ces  maladies  par  des  ca- 
racteres  sensibles ,  et  qu’il  est  d’avis  qu ’on  est  main- 
tenant  force  d’appeler  settlement  maladies  malignes 
celles  qui  sont  accompagnees  de  symptomes  insolites, 
plus  graves  ,  plus  nombreux  ,  par  comparaison  avec 
d’autres  maladies  qui  parcourent  a  Fordinaire  leurs 
diverses  periodes.  Mais  lie  restoit-il  point  a  mettre 
plus  de  precision  et  d’ exactitude  dans  la  determina¬ 
tion  des  caracteres  distinctifs  des  fievres  malignes , 
d’apres  les  observations  les  plus  multipliees  ? 

2^0.  Rien  n’etoitplus  propreaouvrir  cette  carriere, 
que  le  soin  de  faire  marcher  de  front  les  recherches 
sur  Feconomie  animale ;  d’apres  les  experiences  des 
modernes ,  avec  une  etude  approfondie  de  la  mede- 
cine  hippocratique.  Aussi  Baldinger  ( Opuscula  me - 
dica  )  a— t— il  fait  uti  rapprochement  ingenieux  entre 
les  phenomenes  de  la  sensibilite  et  de  Firritabilite  , 
et  entre  les  notions  exactes  et  lumineuses  que  le 
pere  de  la  medecine  nous  a  transmises  sur  les  signes 
distinctifs  des  fievres  malignes ,  surtout  dans  les 
Prenotions  de  Cos :  sentiment  de  froid  ou  frisson- 
nemens  avec  douleur  ,  tension ,  rigidite  du  tronc  , 
de  Fepine  ,  du  cou  ,  des  membres ,  quelcjuefois  avec 
apparence  de  tetanos ;  sueurs  partielles  et  legeres , 
en  meme  temps  autres  affections  locales  les  plus 
graves  :  perte  de  la  voix  ,  douleur  au  cou  ,  agi~ 
tations,  malaise  general,  terreurs  pusillanimes  5 
abattement  extreme  ,  tristesse  profonde  sans  cause 
connue,  dysurie  ou  ischurie ,  stupeur  ,  alteration  dea 
fonctions  de  Fentendement,  au  point  de  meconnoitre 
ses  proches,  obliteration  de  la  mernoire ,  affection 
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comateuse  y  delire  taciturne  ,  soit  durant  la  veille  * 
soil  pendant  le  sommeil;  prostration  totale  des  forces 
sans  aucune  evacuation  marquee  ,  changement  subit 
dans  Ies  excretions  ,  reponses  brusques  et  dures  ? 
voix  aigue  ,  gesticulations ,  sentiment  de  strangula¬ 
tion  ?  vue  egaree  ?  langue  tremhlante  ,  etc.  On  pour- 
roll  peut-etre  defier  Fobservateur  le  plus  eclaire  et 
le  plus  reflechi  ?  de  trouver  dans  Fexercice  de  la 
cfinique  quelque  symptomede  malignite  qui  11  ait  ete 
indique  dans  les  Prenotions  de  Cos.  Ces  lesions  sont 
loin  de  tenir  toujours  a  un  etat  de  diminution  on 
d’obliteration  des  fonctions  nerveuses  ;  car  quelque- 
fois  ces  fonctions  sont  portees  a  un  degre  extreme 
de  vivacite  ;  les  yeux  sont  quelquefois  si  sensibles  ^ 
qu  ils  ne  peuvent  supporter  Fimpression  des  rayons 
de  la  lumiere ;  les  oreilles  si  vivement  affectees  par  le 
moindre  bruit  ?  qu  il  pent  en  resulter  des  convul¬ 
sions.  II  en  est  de  meme  du  tact  et  de  Fodorat  ;  le 
vice  de  la  deglutition  est  porte  quelquefois  jusqu’a 
urie  sorte  d’ affection  bydrophobique. 

25 1.  Fievre  ataxique  continue.  Onaime  a  voir 
les  progres  de  la  medecine  assujetis  a  la  marche  ge- 
nerale  des  sciences  naturelles  5  ses  principes  fonda- 
mentaux  sur  divers  objets  d  abord  etablis ,  puis  pro- 
pages  et  etendus  par  des  recberches  ulterieures  ;  efe 
ensuite  Fensemble  des  connoissances  acquises  re- 
duit  en  un  ordre  regulier  et  methodique.  Hippo- 
Crate  avoit  signale  les  caracteres  generaux  des  fievres 
malignes  continues  ?  et  indique  les  signes  exterieurs 
propres  a  les  fibre  reconnoitre  ;  mais5  pour  appro- 
fondir  la  marche  de  ces  fievres  et  apprendre  a  les 
yoir  sous  t  pules  leurs  faces  ^  il  a  fidlu  peut-etre  tou| 
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Fessor  qu’ont  pris  ,  parmi  les  nations  modernes,  la 
navigation  ,  le  commerce,  les  expeditions  guerrieres, 
Fabus  enervant  des  plaisirs  9  Fambition  exasperee  de 
la  fortune  ,  des  dignites,  de  la  gloire  ;  c’est-a-dire, 
que  Fespece  humaine  a  eu  besom  d’etre  soumise  a 
Fepreuve  des  passions  les  plus  violentes  ,  et  des  si¬ 
tuations  les  plus  extremes  etles  plus  orageuses.  Mais 
tousces  fails  precieux  n’eussent-ils  point  ete  perdus 
sans  lesprogres  solides  qua  fails  la  medecine  durant 
ce  siecle  ,  et  sansle  talent  observateur  de  quelques 
hommesrares,  dont  les  travaux  reunis  semblent  avoir 
maintenant  epuise  tout  ce  qui  tient  a  Fhistoire  de  la 
fievre  maligne?  De  ce  nombre  sont  Huxham  ,  Lind, 
Rouppe ,  Pringle  ,  Home  ,  Dehaen  ,  Stoll ,  etc.  II  ne 
res  to  it  plus  qua  reduire  toutes  ces  recherches  en  un 
tableau  synoptique  ,  et  c’est  ce  que  Selle  est  parvenu 
a  faire  dans  sa  Pyretologie.  Une  simple  com  pa  raison 
suffit  pour  rnontrer  combien  sa  distribution  a  heureu- 
sement  ouvert  la  voix  a  celle  de  la  Nosographie. 

Je  connois  peu  d’liistoires  particulieres  qui 
donnentune  idee  plus  juste  de  la  fievre  ataxique  conti¬ 
nue  ,  considered  dans  sa  simp]  i  cite,  que  celle  dontfut 
attaquee  la  femme  de  Dealcis  (liv.  5  desEpid.  cTHlpp .) : 
elle  fut  prise  d’un  frisson  violent  et  d’une  fievre  aigue 
a  la  suite  de  chagrins  profonds ;  elle  s’enveloppoit , 
des  le  commencement,  .sous  la  couverture  du  lit, 
et  resta  toujours  taciturne  jusqu’a  la  fin.  Elle  palpoit 
les  objets  qui  etoient  sous  ses  yeux  ,  les  pincoit,  les 
grattoit,  repandoit  des  larmes;  puis  elle  poussoit  des 
eclats  de  rire  sans  pouvoir  sommeiller.  On  irritoit  eu 
vain  les  intestins ,  elle  ne  pouvoit  rien  evacuer;  elle 
huvoitpeu,  et  seulenient  par  une  instigation  etran- 
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gere ;  l’urine  etoit  tenue  et  en  petite  quantite ;  Is 
mouvement  febrile  etoit  peu  sensible  au  toacber  y  et 
les  extremite's  etoient  froides.  Le  neuvieme  jour  , 
de'lire  violent  ,  ensuite  taciturnite'  calme.  Le  qua- 
iorzieme  ,  respiration  rare  et  etendue  pendant  long- 
temps  ,  puis  d  une  courte  duree.  Le  dix-septieme  , 
erethisme  bruyant  des  intestins ;  la  boisson  prise  a 
Tinterieur  sembloit  ne  ceder  qua  son  propre  poids 
et  ne  point  s’arreter ;  insensibilite  generale ,  peau 
seche  et  tendue.  Le  vingtieme ,  tantot  propos  deh- 
rans ,  tantot  taciturnite  ;  perte  de  la  voix  ,  accelera¬ 
tion  de  la  respiration.  Le  vingt-unieme  ,  mort. Pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  respiration  rare  et 
developpee  ,  perte  de  la  sensibilite,  habitude  de  s’en» 
velopper  sous  sa  couverture  ;  alternative  d’une  sorte 
de  garrulite  et  d  un  e'tat  taciturne. 

255 .  L’exemple  suivant  rendra  encore  sensible  le  vrsi 
caraetere  de  la  fievre  ataxique  continue.  Un  homme 
age  de  quarante-cinq  ans  ,  sembloit  avoir  passe  par 
tous  les  degre's  de  Tabus  des  hoissons  alcoolisees  ;  il 
avoit  d’abord  commence  par  boire  chaque  jour  quel- 
ques  bouteillesd’unvin  genereux  ,  et  il  avoit  flni  par 
en  boire  jusqu’a  huit  a  dix  bouteilles,  en  faisant  meme 
un  choix  des  vins  les  plus  spiritueux  ;  ses  sens  blase's 
ne  pouvant  plus  etre  exdtes  par  les  vins  ordinaires  , 
il  y  meloit  de  Teau-de-vie  pour  les  rendre  plus  forts. 
Get  expedient  devenant  encore  insuffisant  apres  quel- 
que  temps  y  il  en  vint  jusqu’a  faire  infuser  de  la  can- 
nelle ,  de  la  noix  muscade  ,  et  d’autres  aromates  les 
plus  forts,  dans  le  vin  destine'  a  sa  boisson;  c’est  dans 
ees  circonstances  qu’il  fut  conduit  a  Bice t re  Tan  2 
( 1 7^3),  pour  des  eveuemeus  de  la  revolution  3  et 
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qn  ll  fut  reduit ,  par  consequent ,  a  im  regime  beau- 
coup  plus  sobre.  Un  mois  apres  sa  detention  3  il  fut 
transported  aux  infirmeries  pour  cause  de  maladie ;  il 
se  plaignoit  d’un  grand  ahattement  ,  et  disoit  avoir 
eprouve  precedemment  quelques  frissons  irreguliers ; 
son  pouls  etoit  presque  nature!  ,  son  visage  pen 
alte're,  nul  symptome  d’affection  gastriqtie,nulle  dou« 
leur  particuliere ;  le  lendemain  ,  calme  apparent  , 
mais  sorte  de  delire  taciturne  ,  reponses  vagues  aux 
questions  que  je  lui  faisois  ,  sorte  de  stupeur  ,  air 
d’e'tonnement ,  gestes  ridicules;  tres-grande  agita¬ 
tion  durant  la  nuit.  Le  troisieme  jour  ,  prostration 
extreme  des  forces  ,  apbonie  ,  pouls  tres-foible  et 
deprime.  (  Ex  titans  internes  >  vesicatoires  ) ,  nulle 
rubefaction  favorable.  On  augmente  en  vain  la  quan- 
tite  de  cantharides  une  deuxieme  et  une  troisieme 
fois.  Le  einquieme  jour,  mort  inevitable. 

234.  Plusieurs  exemples  particulars  de  fievre  ata- 
xique  ,  soit  simple  ,  soit  compliquee  ,  rapporte's  dans 
mon  ouvragesur  la  Medecine  clinique,  me  dispenses! i 
d  en  citer  ici  d  autres ,  et  je  me  borne  a  ceJui  qu’a  ob¬ 
serve  un  de  meseleves  ,  M.  Desains  ,  a  (in  qu’on  puisse 
mieux  saisir  toutes  les  modifications  don t  cette  ma¬ 
ladie  est  susceptible.  Un  jeune  born  me  de  vingt  ans  , 
d’une  constitution  primitivement  robuste ,  mais  alle- 
ree  depuis  quelque  mois  par  des  chagrins  et  la  sy¬ 
philis,  apres  dix  jours  de  malaise,  de  lassitude  et  d  a- 
norexie ,  fut  attaque  tout  d  un  coup  de  fievre  aigue, 
avecabattement,  anxiel.es ,  et  un  devoiement  que  l  u- 
sage  descathartiquesne  fit  qu’augmenter.  Le  2  et  !e  3 , 
fievre  de  plus  en  plus  vive,  exasperation  des  sym- 
ptomes,  dejections  tenues  et  abondantes,  ventre  dor  , 
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delire  violent  5  avec  effort  pour  se  jeter  hors  chi  lit.' 
3Le  4  au  matin ,  alteration  tres-marquee  cles  traits  de 
la  face,  yeux  hagards  et  etoimes,  rire  stupicle ,  idees 
extremement  incoherentes ,  visage  pale,  ouie  dure  , 
pouls  frequent,  un  pen  serre  et  assez  fort,  chaleur 
vive  a  la  peau  ,  langue  muqueuse  et  jaunatre,  diar- 
rhee  moins  intense,  urines  assez  abondantes  et  trou¬ 
bles.  Vers  le  soir,  passage  frequent  de  la  stupeur  au  . 
delire  agite  ;  sensibilite  obtuse ,  quelques  fremisse- 
xnens  dans  les  tendons,  pouls  tumultueux,  frequent , 
alternativement  petit  et  fort;  chaleur  aride  a  la  peau, 
langue  seche  et  apre ,  une  selle  de  matieres  dures  et 
noiratres.  Pendant  la  nuit ,  mouvemens  frequens 
pour  s’habiller,  se  deshabiller  et  s’elancer  hors  du  lit , 
dejections  alvines  tres-liquides.  A  quatre  heures  du 
matin ,  mi  pen  de  calnie ,  moins  de  delire.  Le  5  , 
figure  plus  affaissee,  yeux  monies  ,  pupilles  dilatees , 
paupieres  a  demi-fermees ;  delire  plus  ou  moins  agite ; 
sentiment  moins  obtus ;  leger  tremblement  des  mains : 
souhresauts  des  tendons ;  pouls  frequent ,  petit  et 
foible;  chaleur  vive  a  la  peau,  tantot  plus,  lantot 
moins  humide  ;  dents  sales  ,  langue  jaunatre  ,  rau- 
queuse  et  tremblante ;  haleine  fetide  ;  ventre  un  peu 
plus  dur  que  la  veille ;  explosion  des  vents  par  haul 
et  par  bas ;  cessation  du  devoiement  malgre  le  trai- 
tement  laxatif ;  urine  assez  abondante  et  couverte 
d’une  pellicule  huileuse.  Dans  Fapres-midi,  langue 
seche  et  jaune  ,  paroles  breves  ,  voix  tremblante. 
Vers  les  neuf  heures  du  soir  ,  face  pale  et  un  pen 
3 i vide ,  globe  des  yeux  legerement  tourne  en  liaut  et 
en  dehors,  bouche  entrouverte ,  coma-vigil  cessant 
par  une  forte  agitation  ;  alors  yeux  diverts ,  air 
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hebele  ,  et  rechutc  prompte  et  subite  dans  Fe'tat  pre¬ 
cedent;  pouls  frequent,  foible  et  sautillant;  respi¬ 
ration  frequente  et  acceleree;  langue  humide  et  gri- 
satre;  deglutition  difficile.  Memos  symptomes pendant 
la  unit  et  la  matinee  du  jour  suivant;  mais  de  plus, 
langue  seche  et  noiratre ;  variation  frequente  dans  le 
pouls  etla  chaleur,  anodie ;  et  dans  Fapres-midi ,  quel- 
ques  secousses  brusques  de  toutle  corps  (  Vesicatoires 
ciux  classes').  Verslesoir,  pouls  plus  tumultueux , 
mais  ton  jours  foible:  chaleur  plus  vive  et  tou  jours  ano- 
male.  Alternatives  de  stupeur  et  de  typhomanie  pen¬ 
dant  toute  la  nuit.  Le  7 ,  lividite  croissante  de  la  face, 
narines  etlevres  noiratres ,  machoires  serrees ,  deglu¬ 
tition  difficile  et  parfois  meme  impossible ;  point  de 
selies ,  pen  d’urine ,  bypogastre  dur  et  douloureux , 
pouls  tumultueux,  et  tantot  plus  ,  tantot  moms  regu- 
lier  ,  mais  touj ours  frequent  et  foible;  respiration 
inegale  ,  chaleur  plus  011  moios  vive;  sueur  visqueuse 
a  la  face  ,  an  cou  et  a  la  poitrine  ;  paleur  generate* 
A  deux  heures ,  affection  carotique  profonde  ,  perte 
absolue.  du  sentiment  et  du  mouvement ,  plus  de  sou- 
bresauts  dans  les  tendons  ,  face  cadavereuse ,  yeux 
caves  ,  tempes  affaissees ,  oreilles  com  me  retractees  , 
nez  aigu ,  joues  enfoncees ;  bouche  beanie  ,  respira¬ 
tion  stertoreuse ,  inegale  ,  et  de  plus  en  plus  rare , 
pouls  presque  insensible. Quelques  instans  apres,  ex¬ 
plosion  deslarmes,  de  mucus  ecumeux  des  narines, 
et  d  une  sueur  visqueuse  sur  les  bras ,  la  poitrine  et 
le  ventre;  mort. 

2  35.  Les  fievres  ataxiques  continues  sporadiques 
peuvent  tenir,  d  une  maoiere  plus  011  moios  directe, 
|  taut  de  causes  physiques  et  morales  ^  a  taut  d’exces: 
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fie  tout  genre,  a  des  circonstances  si  particulieres  de 
la  constitution  individuelle ,  qu’elles  doivent  offrir  de 
grandes  varieles ,  et  par  consequent  ouvrir  un  libre 
champ  aux  descriptions  generates ;  mais  il  e'toit  im¬ 
portant  d’en  determiner  les  caracteres  distinctifs, 
d’apres  les  observations  les  plus  precises  ,  et  c’est  ce 
que  j’ai  cherche  a  faire  dans  mon  ouvrage  sur  la 
Medecine  clinique.  Grant  a  rapporte  aussi  des  exem- 
ples  nombreux  de  cette  ataxie  de  symptomes  febriles, 
qui  peuvent  tenir  a  un  traitement  actif  et  dirige  avec 
peu  de  lumiere  ou  de  prudence.  Quelquefois  les  ca¬ 
prices  ,  l’obstination  ,  ou  une  incoherence  d’idees 
ct  de  principes  dans  le  malade,  produisent  un  effet 
analogue. 

2  56.  Les  jeunes-gens  de  la  constitution  la  plus  forte 
ct  la  plus  robuste  peuvent-ils  resister  au  concours 
reuni  des  circonstances  qui  ont  donne  lieu  a  la  fievre 
ataxique  continue,  dont  je  donne  des  exemples  dans 
ma  Medecine  olinique  ?  Ge  sont  des  exces  les  plus 
repetes  du  travail du  cabinet,  des  veilles  prolongees, 
la  frequentation  assidue  des  hopitaux,  des  amphi¬ 
theatres,  les  dissections  anatomiques,  ou  les  e  tie  i  s 
destructeurs  du  chagrin  et  de  la  debauche.  Aussi 
trouve-t-on  dans  la  marche  des  symptomes  tous  les 
caracteres  de  la  confusion  et  d’un  bouleversement 
general,  des  passages  brusques  d’une  excitation  vive 
a  un  etat  d’affaissement ,  des  alternatives  frequentes 
d’un  pouls  deprime ,  naturel ,  fort  ou  dur  ,  du  delire 
et  d  une  affection  comateuse  ,  d  une  sensibilite  vive 
et  d’une  sorte  d’anasthesie.  Quel  melange  ,  ou  quelle 
succession  d’affections  nerveuses  du  plus  mauvais 
augure  !  le  hoquet ,  le  grincement  des  dents 5  l’apho- 
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nie  5  une  obliteration  passagere  de  la  vue  on  del’ouie, 
le  te'tanos  ,  la  carphologie,  le  trismus ,  la  deglutition 
tantot  facile ,  tantot  impossible ;  en  un  mot  ,  des 
lesions  ou  des  anomalies  diverses  et  les  plus  singu- 
lieres. 

257.  Fievre  cerebrate .  Le  caractere  distinctif  des 
fiev  res  ataxiques  continues  sporadiques  ,  qui  consiste 
dans  une  marche  tumultueuse  ,  et  avec  toutes  lesap- 
parences  de  la  confusion  et  du  desordre  ,  ne  permet 
guere  de  don  ter  qu  en  general  le  principe  ne  s’en 
trouve  dans  Forgane  cerebral  ,  et  qu’elles  ne  de- 
viennent  funestes  par  un  epancbement  gradue  dun 
liquide  sereux  ou  seroso-sanguin  qui  a  lieu,  soit  dans 
les  ventricules  lateraux  du  cerveau,  soit  dans  une 
partie  quelconque  de  Forgane  encephalique ;  doit 
resulte  un  obstacle  ou  une  sorte  d’entrave  pour  les 
efforts  conservateurs  que  fait  en  general  la  nature 
dans  les  maladies  aigues.  Sous  ce  rapport ,  ce  que 
j  appelle  fievre  cerebrate  pourroit  etre  considere 
comme  une  sorte  de  fievre  ataxique  sporadique ;  mais 
corame  ,  soit  par  la  nature  de  ses  symp tomes  ,  soit 
par  les  resultats  des  ouvertures  des  corps  ,  elle  a  des 
analogies  frappantes  avec  l’apoplexie  des  vieillards  , 
j’en  donne  les  exemples  les  plus  multiplies  dans  ma 
Medecine  clinique.  Quelque  place  qu’elle  doive  oc- 
cuper  dans  un  cadre  nosographique  ,  le  point  le  plus 
important  est  de  labien  connoitre  ,  pour  qu’a  l’avenir 
on  puissela  distinguer  dans  ses  progres  successifs  ,  et 
parvenir  ,  s’il  est  possible  ,  a  en  arreter  le  cours.  On 
voit  avec  quelle  rapidite  elle  s’est  developpee  dans  le 
second  exemple  ,  puisque  ,  des  le  deuxieme  jour ,  on 
remarqua  un  etat  de  stupeur  ,  une  lege  re  carpholo- 
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gie ,  des  simulacres  meme  de  catalepsie  5  et5  dans 
certaines  parties ,  une  apparence  de  telanos.  L’af-* 
fection  comateuse  ?  precede'e  d  une  couleur  violette 
et  foncee  de  la  face  ,  a  ete  bien  plus  constante  et  plus 
forte  dans  l’exemple  troisieme  ?et  on  doit  peus’eion- 
ner  que  la  maladie  ait  fini  par  une  affection  carotique 
des  plus  profondes.  L’ analogic  avec  Fapoplexie  fufc 
tres-marquee  dans  Fexemplequatrieme  ,puisque,  des 
le  matin  du  neuvieme  jour  ?  on  remarqua  une  legere 
nuance  d’hemiplegie  du  cote  droit  5  la  carphologie  de 
3a  main  gauche ,  et  le  soir  une  paralysie  complete  du 
bras  droit.  Au  vingtieme  jour ,  fremissemens  convul- 
sifs  de  tout  le  tronc ,  frisson  par  intervalle  y  face 
livide  ,  respiration  lente  3  frequente ,  moiteur  vis- 
queuse  et  fetide ,  soubresauts  des  tendons  et  deglu¬ 
tition  impossible  ;  lelendemain^  mort.  A  Fouverture 
du  corps  3  chacim  des  ventricules  lateraux  contenoit 
environ  trois  onces  de  serosite. 

208.  Fievre  lente  nerveuse.  La  fievre  lente  ner- 
veuse  3  dont  il  seroit  si  facile  de  rapporter  ici  les  ca- 
racteres  generaux  sans  aucun  autre  preliminaire  y  esfc 
peut-etre  celle  de  toutes  les  fievres  ataxiques  sur  la- 
quelle  on  a  fait  le  moms  de  recherches  precises  3  ou 
plutot*  celle  dont  les  histoires  particulieres  exactes 
sont  les  plus  races.  Nouvelle  preuve  de  la  necessite 


d  introduive  souvent  3  en  medecine  ,  la  methode  cir- 
conspecte  du  doute  3  et  de  soumettre  a  un  examea 
rigide  des  resultats  generaux  qui  n’ont  quelquefois 
qu  un  fondement  frivole.  Quelque  autorite  ou  degre 
d’estime  qu’on  accorde  au  celebre  Huxham  ,  je  pense 
depuis  long  -  temps  qu’on  doit  elre  bien  loin  de 
s’arreter  a  sa  description  generate  de  la  fievre 
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Sente  nerveuse  3  comme  a  1111  dernier  terrne  de  re¬ 
cherche. 

2  5q.  L’observation  qu  en rapporte Selle  est  un  exenv* 
pie  d  un  traitement  egalement  eonfus  et  arbitraire.  IJn, 
liomnie  de  trente-un  ans  ?  sujet3  des  sa  premiere  jeunes- 
se  ?  a  de  frequentes  hemorrhagies  du  nez  et  a  un  (lux 
hemorrhoidal  3  leur  opposa  d’abord  des  saignees  ha- 
bituelles  :  des-lors  debilite  generale  3  augmentee  en- 
suite  par  de  nouvelles  saignees  durant  unrhumatisme 
aigu;  pen  apres  ?  flux  hemorrhoidal  des  plus  copieux; 
il  excisa  les  tumeurs  va-riqueuses  de  Farms,  et  tomba 
dans  Fhypochondriela  plusprononcee.  Bientot  apres, 
il  est  atteint  de  la  fievre  dite  bilieuse  (  Medications 
< vomitive  et  purgative  repetees  J.  Decouragement  9 
presages  sinistres  ,  pools  presque  nature!  ?  mais  pa- 
roxysme  Je  soir  ;  insomnie  (  opium  ,  vesicatoires  J  s 
strangurie  qui  ne  cede  ni  a  F usage  interieur  du  cam- 
phre  ,  ni  aux  topiques  emolliens  ,  et  qui  paroit  un 
symplome  de  la  maladie  (  Une  once  el  demie  de 
quinquina  en  poudre  J.  Le  malade  sort  de  sa  chain- 
bre  3  et  se  promen e  au  dehors  par  un  temps  froid.' 
Le  jour  suivant  ,  mouvemens  convulsifs  du  visage  , 
et  tetanos  general  (  nouvelle  scdgnee  3  pratiquee 
sans  C  avis  du  docteur  Selle  ;  application  de  sina- 
pismes  a  la  plante  des  pieds  et  de  raifort  sauvage  a 
la  nuque  ;  castoreum  et  muse  a  l' interieur  )  ;  sueur 
abondante  ,  calme  passager  ,  urine  sedimenteuse ; 
mais  le  lendemain  ,  convulsions  generates  (  Appli¬ 
cation  de  vesicatoires  ,  usage  des  antispasmodiquesj ; 
cessation  des  convulsions  3  nulle  excretion  critique, 
Quelques  jours  apres  ,  delire  passager  ,  plus  de  pa- 
roxysme  ,  pools  souvent  comme  dans  l’etat  de  saute ^ 
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couleur  ordinaire  de  1’ urine  ,  peau  seche  ,  langue 
Imnlectee  ,  sans  aucune  sorte  d’enduit ,  dejections 
regulieres  tons  les  jours  ,  assez  bon  etat  des  forces  , 
integrite  des  fonctions  deFentendement,maisfrayeurs 
de  la  rnort  sans  cesse  renaissantes.  Le  quatorzieme 
jour  ,  apres  la  premiere  attaque  des  convulsions  ,  ap- 
parence  de  sommeil ,  rale.  Le  quinzieme  ,  mort. 

240.  On  trouve  plusieurs  autres  observations  de 
fievres  lentes  nerveuses  ,  soit  dans  ma  Medecine  cli- 
nique ,  soit  dans  la  Dissertation  de  M.  Scuderi  sur 
cette  maladie.  Je  vais  en  rapporter  une,  extraite  de 
cette  derniere.  Pierre  Gohier,  age  dedix-huit  ans  , 
marchand  de  ill  ,  perdit  tout  son  argent  au  jeu  ?  ce  qui 
lui  causa  de  vives  inquietudes.  Quelque  temps  apres 
il  tombamalade.  Premier  jour  de  la  maladie,  frissons 
suivis  de  chaleur  avec  moiteur  ;  douleurs  vives  dans 
les  membres  ,  et  surtout  aux  articulations  des  pieds 
avec  les  jambes ;  le'ger  ecoulement  de  sang  par  le  nez« 
Deuxieme  et  troisieme  jours ,  point  de  frisson;  du 
reste,  monies  symptomesque  le  jour  precedent.  Qua- 
trieme  jour  (  premier  jour  de  son  entree  a  V hospice  j? 
visage  colore  ,  langue  bianchatre,  peu  de  soif;  pouls 
souple ,  regulier  et  frequent ;  chaleur  moite  a  la  peau, 
memes  douleurs  ,  point  de  paroxysme  ( Fetit-lait 
avec  le  lam  arm ;  deux  lave  mens  ).  Cinquieme  jour, 
cessation  de  tousles  symptomes,  a  1  exception  de  la 
douleur  de  V articulation  du  pied  gauche  avec  la  jambe 
(  Deux  soupes  J.  Sixieme  jour ,  vive  emotion  a  la 
Vue  de  Faeonie  et  de  la  mort  de  son  voisin  de  lit  : 

O  ' 

pendant  tout  le  reste  de  sa  maladie,  crain te  de  subir 
le  meme  sort.  Point  de  symptome  febrile  apparent 
jusqu’au  neuf,  Neuvieme  jour,  air  dinquietude  9 
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chaleur  seche  a  la  peau  ,  pouls  nature!  ,  vertiges  en 
se  levant ;  paroxysme  le  soir ;  sueurs  pendant  la  nuit ; 
disparition  de  la  douleur  de  Farticulation  du  pied 
gauche  avec  la  jambe.  Dixieme  et  onzieme  jours  > 
sorte  d  indolence  ,  figure  bleme  ,  langue  blanchatre  > 
point  de  soif,  dejections  frequentes  ;  legers  pa- 
roxysmes  le  soir ;  point  de  sueur.  Douzieme  jour  y 
tristesse  ,  morosite  ,  joues  rouges  ,  pouls  presque 
nature!  ,  peau  toujours  chaude  et  seche.  Treizieme 
jour  ,  dejections  melees  de  sang  ,  sans  avoir  ete  pre- 
cedees  ni  accompagnees  de  douleurs  abdominales  ; 
pouls  foible  et  frequent.  Quatorzieme  jour  ,  point  do 
sang  dans  les  dejections  alvines.  Quinzieme,  seizieme, 
dix-septieme  et  dix-huitieme  jours,  inertie,  paleur  de  la 
face,  peau  toujours  chaude  et  seche ;  pouls  foible  et  va¬ 
riable  quant  a  sa  frequence ;  constipation,  paroxysm  es 
pen  sensibles  j  cabne  les  nuits.  Dix-neuvieme  jour  > 
memes  symptomes.  On  administra  le  tartrite  anti- 
monie  de  potasse  ,  qui  fut  suivi  de  plusieurs  voi ms- 
semens  de  matieres  jaunes  peu  ameres.  Vingtieme  et 
yingt-unieme  jour,  sorte  de  stupeur  et  d’engourdis- 
sement ;  jugement  toujours  sain  ,  toux  seche  sans 
douleur  a  la  poi trine  ;  pouls  petit  et  frequent ,  cha¬ 
leur  et  secheresse  de  la  peau ,  urine  limpide  ,  devoie- 
ment ;  legers  paroxysmes  le  soir  ;  les  nuits  ,  cal  me  , 
mais  point  de  sommeil  (  Boissons  toniquts ).  Vingt- 
quatrieme  jour ,  joues  colorees  ,  incoherence  dans 
les  idees,  somnolence  ,  sentiment  d’oppression  dans 
la  region  epigastrique ,  refus  de  prendre  lasoupe; 
revasseries  vers  le  soir  et  pendant  la  nuit.  Vingt-cin- 
quieme  jour  ,  figure  pale  ,  langue  rougeatre ,  point 
de  soif ;  pouls  tres-foible  ;  aridite  de  la  peau  ,  sensi- 


2  IO 


V  I  E  V  R  E  S 

bilite  douloureuse  dans  les  hypochondres  ,  toux  suL 
vie  dune  expectoration  sanguine,  point  de  douleur 
a  la  poitrine  ,  debilite  ,  somnolence  ou  delire  tram 
quille.  Vingt-sixienie  jour  ,  chute  totale  des  forces  ; 
pouls  illegal  et  a  peine  sensible  ,  point  de  toux  ni 
d’ expectoration ,  douleur  au  cote  gauche  de  la  poi- 
trine  ,  respiration  laborieuse  ,  soubresauts  dans  les 
tendons,  delire  taciturne  ,  les  yeux  caves  ,  ternes, 
chassieux  et  a  demi-ouverts.  A  dix  heures  ,  assou- 
pissement  profond ,  rale  ,  face  decomposee.  Mort 
a  deux  heures  apres  midi.  A  fouverture  du  cada- 
vre  ,  on  trouva  un  epanchement  lymphatique  entre 
les  membranes  du  cerveau.  Les  organes  de  la  poi¬ 
trine  et  de  F abdomen  ne  presenterent  rien  de  par- 
ticulier. 

2.41  •  Je  erois  devoir  joindre  ici  un  exemple  d  une 
variete  particuliere  de  la  bevrelente  nerveuse,  quin’a 
point  encore  ete  decrite,  et  que  j’observe  quelquefois 
dans  les  etablissemens  publics  ou  particuliers  consa- 
cres  au  traitement  des  alienes,  a  la  suite  d  un  etat  de 
manie  ou  de  demence ,  complique  de  paralysie.  Une 
dame  douee  des  qualites  les  plus  estimables  ,  vient 
a  perdre  un  de  ses  enfans  tendrement  cheri ,  et  reste 
plusieurs  jours  dans  un  abattement  extreme  et  la 
consternation.  Son  caractere  naturellement  melanco- 
lique sexaspere  ;  elle  devient  plus  ombrageuse ,  plus 
deflante  et  plus  sujette  a  des  emportemens  violens 
pour  les  causes  les  plus  legeres;  une  nouvelle  gros- 
sesse ,  la  mort  de  Y enfant  des  la  naissance  ,  et  la 
negligence  des  precautions  d’ usage  apres  les  couches, 
aggravent  encore  l’etat  precedent,  malgre  tous  les 
temoignages  d’attachement  et  de  tendresse  qu’on 
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lui  prodigue.  Elle  remplit  encore  pendant  une  quin-* 
zaine  de  mois  ses  devoirs  de  mere  de  famillc  avec 
la  plus  grande  intelligence  et  une  sensibilite  tou- 
chante  ;  mais  ,  bientot  apres,  les  ecarts  de  la  raison 
viennent  se  joindre  a  une  extreme  violence  et  a  la 
frequence  des  emportemens  ,  et  on  sent  alors  la 
necessite  de  la  placer  dans  un  etablissement  con- 
sacre  au  traitement  des  alienes  ,  et  de  Fisoler  en¬ 
titlement  de  sa  famille.  La  convalescence  se  declare 
apres  huit  mois  d  un  traitement  regulier;  la  dame 
est  ramenee  aupres  de  son  epoux  et  de  ses  enfans  , 
et  bientot  apres  dans  une  campagne  tres-agreable  y 
dont  facquisition  avoit  ete  le  fruit  de  sa  sage 
economie  et  de  sa  prevoyance.  Son  gout  nature! 
pour  une  vie  simple  et  tranquille  et  pour  les  oc¬ 
cupations  champetres  ,  semble  d’abord  exercer  la 
plus  heureuse  influence  sur  le  retour  de  ses  fa- 
cultes  morales  et  physiques  ;  mais  1’hiver  suivant , 
elle  commence  a  eprouver  une  lenteur  marquee 
dans  ses  mouvemens  ,  et  une  sorte  d’engourdis- 
sement  apathique  ,  qui  lui  font  desirer  de  rester 
constamment  aupres  de  son  feu  ,  ou  du  moins  de 
se  borner  a  des  promenades  pen  frequentes.  Au 
printemps  ,  sa  vivacite ,  son  gout  pour  les  plaisirs 
purs  et  simples  de  la  campagne  reviennent  et  rame- 
nent  le  retablissement  de  la  raison  ,  ce  qui  continue 
ainsi  jusquau  declin  de  l'automne  ;  mais  a  cette 
epoque  ,  une  morosite  sombre ,  des  inquietudes  va- 
gues  et  sans  motifs,  le  desir  du  repos  et  dune 
vie  sedentaire  ,  se  renouvellent  encore  avec  touS 
les  preludes  d’une  affection  paralytique  generate- 
Cette  mere  de  famille  ,  jadis  si  active  et  si  sen-* 
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sible  aux  caresses  cie  ses  enfans  ,  aux  tenures  sollici- 
tudes  de  son  epoux ,  Unit  par  raster  dans  un  etat 
d’engourdissement  et  de  stupeur  ,  avec  tous  les  signes 
exterieurs  d  une  sorte  de  demence  et  d  insensibilite, 
et  une  emission  involontaire  des  urines  ;  peu  a  pen 
ses  membres  saiToibiissent  ,  et  dans  le  peu  de  mou- 
vemens  de  progression  quelle  fait ,  eile  traine  la 
jambe  gauche  ,  mais  elle  peut  encore  monter  Fes- 
caiier  et  le  descendre ;  bientot  elle  ne  peut  faire  m 
Fun  ni  Fautre ,  elle  reste  confinee  dans  son  lit.  C’est 
alors  que  la  fievre  lente  nerveuse  se  manifeste  de  la 
manic  re  la  moiiis  equivoque  :  etat  general  de  stupeur 
et  daffaissement  ,  pools  frequent  et  tres-foible,  deux 
exacerbations  par  jour  ,  Fune  vers  onze  heures  on 
midi  et  Fautre  le  soir ;  avec  une  soif  vive,  la  face  tres- 
rouge ,  la  respiration  acceleree,  une  sueur  gluante  sur 
le  visage  et  le  tronc,  quelques  paroles  confuses,  par 
momens  tous  les  gestes  de  la  frayeur,  et  d  une  ima¬ 
gination  vivement  frappee  par  la  presence  chime- 
riques  de  serpens  entortilie's  que  la  nialade  croit  voir 
autour  de  son  lit.  Dans  des  intervalles  de  remission 
de  plusieurs  heures,  affaissement,  syncopes ;  on  sou- 
tient  alors  les  forces  defaillantes  par  l’usage  de  doses 
repetees  de  vin  de  Bordeaux  ,  tandis  qu’il  se  mani¬ 
feste  ,  pendant  les  paroxysmes,  un  gout  particulier 
pour  les  boissons  acidulees  et  sucrees.  Vers  le  ving- 
tieme  jour  de  cette  fievre  ,  une  sorte  d’abces  meta- 
statique  paroit  tout-a-coup  a  la  partie  iaterale  gauche 
de  Fos  sacrum ;  cette  tumeur  s  accroit  avec  rapidite, 
et  dans  Fespace  de  vingt-quatre  heures ,  on  y  sent 
un  etat  de  fluctuation  qui  determine  a  y  pratiquer 
une  ouverture  avec  la  lancette ;  il  s’en  ecoule  une 
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matiere  purulente  tres-abondante ,  et  qu’on  pent 
evaluer  a  une  pinte;  la  suppuration  continue, et  cinq 
jours  apres  il  se  declare ,  de  la  meme  maniere  ,  un 
autre  abces  a  la  partie  laterale  droite  du  meme  os  ; 
11  se  forme  alors  ,  de  Fun  et  de  F autre  cote  ,  des  es~ 
carres  gangreneuses  qui  s’etendent  par  degres ;  les 
stimulans  internes  et  externes  deviennent  sans  effet, 
la  debilite  generale  augmente  ainsi  que  la  stupeur. 
La  veille  de  la  mort  seulement ,  la  raison  ,  durant 
une  matinee,  semhle  reprendre  ses  droits;  3a  ma- 
lade  demande  a  revoir  ses  fils  ,  son  mari ;  mais  ce 
n  est  plus  qu  une  etincelle  passagere  d’une  vie  qui  va 
s’eteindre,  et  bientot  succedent  tons  les  signes  d’une 
agonie  paisible  ,  et  digne  d’une  nouvelle  victim  e  de 
la  tendresse  maternelle. 

2/^2 .  La  nostalgie  s’accompagne  quelquefois  de  flevre 
lentenerveu.se .  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  guerie  de 
la  teigne  a  Fliospice  de  la  Salpetriere  ,  et  abandon- 
nee  a  cette  epoque  de  ses  parens,  etoit  tom  bee  pen  a 
pen  dans  une  tristesse  profonde,  dans  la  crainte  de  ne 
plus  revoir  son  pays  natal.  Des  cet  instant,  morosite 
sombre,  eloignement  pour  tout  amusement ,  recher¬ 
che  de  la  solitude ;  elle  manifest  oit  sa  joie  quand  on  luL 
parloit  de  son  pays,  et  avoit  un  soin  particular  de  ra¬ 
in  ener  la  conversation  sur  cet  objet  favori ;  en  meme 
temps  sorte  d’inertie  ,  repugnance  pour  toute  sorte 
d’exercices,  grande  sensibilite  a  l’impressiondufroid, 
perte  d’appetit ,  debilite  ,  deperissement ,  cbaleur 
seche  a  la  peau  ,  sommeil  agile  par  des  reves  ;  tons 
les  soirs  un  paroxysme  ,  pendant  lequel  le  pouls 
etoit  frequent  et  developpe  ,  les  joues  rouges  et  ani- 
mees ,  la  chaleur  plus  intense  et  souvent  suivie  de 
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sueur.  II  se  manifesta  dans  la  suite  des  resserremens 
spasmodiques  de  la  poitrine  ,  avec  une  toux  legere 
sans  expectoration ;  le  pouls  devint  petit  et  frequent  , 
lamemoire  tres-aifoiblie  et  ramaigrissement  extreme. 
Ses  parens  la  rappelerent  aupres  d  eux  a  cette  epoque  : 
quoiqu’elle  fut  alors  reduite  a  un  etat  desespere, 
on  a  appris  que  sa  sante  s  est  pleinement  retablie. 

345.  Complications  de  la  fievre  ataxique  con¬ 
tinue.  Quoiqu’on  observe  quelquefois  la  fievre  ataxi¬ 
que  continue  dans  son  etat  de  simplicity,  il  est  cepen- 
dant  plus  ordinaire  de  la  voir  compliquee  avec  Tune  ou 
1 'autre  des  fievres  que  j’aideja  decrites  ,  et  quelque¬ 
fois  avec  plusieurs  ala  fois.  C’estsous  ce point  de  vue 
que  je  yais  Y examiner  maintenant, 

344*  Fievre  ataxique  inflammatoire .  Dehaen 
f  tom .  IX,  chap.  9),  eri  decrivant  l’histoire  d’une  fievre 
epidemique  qui  avoit  regne  a  Vienne,  donne  les  ca- 
racteres  d’une  fievre  maligne  compliquee  avec  un 
etat  inflammatoire,  ou  plutot  avec  des  simulacres  de 
pblegmasie  locale.  D’abord  mouvemens  febriles  va- 
gues  ,  intenscs  dans  les  tins  et  foibles  dans  les  autres. 
Certains  malades  etoient  attaques  de  signes  d’une  in¬ 
flammation  grave  de  l’arriere-bouche ,  de  la  plevre  , 
des  poumons  ,  de  Y abdomen  ,  tandis  que  d’aulres  en 
etoient  entierement  exempts.  Plusieurs  d’entre  eux 
etoient  detenus  au  lit ,  avec  prostration  des  forces  , 
et  plusieurs  autres  continuoient  a  vaquer  a  leurs  af¬ 
faires,  quoique  dans  un  etat  tres-debile.  Letroisieme, 
quatrieme,  cinquieme  jours,  et  rnerne  plus  tard ,  pa- 
roissoient  des  pe'tecbies  ,  ou  une  e'ruption  miliaire 
rouge  et  blanche,  et  la  mort  etoit  prompte.  D’autres 
fois  la  maladie,prolongee  jusqu’au  douzieme  ou  qua- 
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lorzieme  jour,  aboutissoit  a  mi  delire  tranquille  on  fix- 
rieux  ,  et  lesmalacles  perissoient  dans  les  convulsions. 
Un  abattement  plus  on  moins  grand  et  la  stupeur  ac~ 
eompagnoient,a  peu  d’exceptions  pres,lamalaclie  de- 
puis  le  commencement  jusqu’a  la  fin.  Les  meilleures 
medications  furent  les  toniques.  II  paroit  que  les  pe- 
techies  et  les  convulsions  etoient  Feffet  de  Fantique 
prejuge  des  bonnes  femmes  ,  qui  accabloient  les  ma- 
lades  du  poids  des  couvertures  ,  sans  avoir  soia  de 
renouveler  Fair  de  Finterieur  des  cbambres. 

2/±5.  Fievre  ataxique  bilieuse .  La  complication  ds 
la  fievre  dite  maligne  avec  la  fievre  bilieuse  est  tracee 
d’une  maniere  tres-exacte  dans  Fouvrage  de  Finke 
(  de  M or  bis  biliosis  anomalis  ).  Les  individus  les  plus 
sujets  a  cette  sorte  de  fievre  etoient  des  femmes  hys- 
teriqueset  foibles,  des  homines  enerves  par  des  exce> 
d’ intemperance  on  bien  par  Fabus  de  la  saignee,  des 
purgatifs,  etc.  Les  signes  precurseurs  etoient  les  sui- 
vans  :  douleur  de  tete  intense,  tantot  au  front ,  tan- 
tot  a  Focciput ,  avec  un  sentiment  de  malaise  a  F  i  - 
pigastre  ;  nausees  et  quelquefois  vomissemens ,  abat¬ 
tement,  morosite  sombre  ,  frayeurs  ,  effusion  de 
larmes  et  disposition  au  desespoir  ,  ce  qu  on  n  ob~ 
servoit  point  dans  dautres  fie v res  bilieuses;  tremble- 
ment  des  membres  et  vacillation  du  corps  sur  les  ge- 
noux,  sentiment  de  froid  a  peine  sensible  au  com¬ 
mencement  ,  entre-mele  avec  de  la  chaleur  ;  paleur 
ou  couleur  foncee  de  la  face.  Certains  malades  ne  res- 
toientque  quelques  heures  au  lit,  etd  autresy  etoient 
constamment  detenus,  ce  qui  amenoit  des  sixeurs  co- 
pieuses  et  une  somnolence  agitee  par  des  reves  eL 
frayans  ;  pouls  plus  foible  que  dans  la  fievre  bilieuse 


simple;  langue  d’abord  sale  et  muqueuse,  puis  jrmne 
on  meme  noiratre  ;  saveur  amere  et  nausees;  urine 
variable,  quelquefois  limpide,  et  dautres  fois  trouble : 
oh ez  quelques-uns ,  singulieres  contractions  spas- 
modiques  des  mains  et  des  pieds ;  quelquefois  diar- 
rhee  incommode  au  commencement,  cnsuite  irregu- 
larite  des  dejections.  Les  syniptomes  etoient  quelque¬ 
fois  a  un  degre  si  mode  re,  cfue  le  regime  et  les  medi¬ 
cations  laxatives  ramenoient  la  saute;  mais  d  autres 
fois  les  malades  etoien  t  enlevespar  uoe  mort  inopinee. 
En  comparant  la  marche  de  cette  maladie  avec  celle 
de  la  fievre  bilieuse  simple,  on  recommit  facilement 
les  syniptomes  qui  appartiennent  a  la  llevre  maligne 
ou  ataxique. 

2 46.  Fievre  ataxique  muqueuse.  On  voit  des  exe tu¬ 
ples  de  complication  de  la  fievre  pituiteuse  011  mu- 
queuse  avec  ia  fievre  maligne  dans  Fouvrage  de 

-  OO 

Pioederer  et  de  Wagler  ( de  Movie  mucoso ) ;  mais  la 
fievre  epidemique  decrite  par  Stoll  en  1777  ,  sous  le 
nom  de  fievre  lente  nerveuse ,  porte  surtout  le  ca- 
ractere  de  cette  complication  :  mouvemens  feb  riles 
obscurs  des  le  commencement,  tan  tot  avec  eleva¬ 
tion  ,  tantot  avec  depression  du  pouts;  horripilations 
legeres  et  vagues,  langue  quelquefois  couverte  d  un 
enduit  glutineux  ,  d  autres  fois  dessechee  «  rouge  , 
fclanchatre  et  commebrulee;  anorexie,  saveur  amere 
et  quelquefois  nulle  ;  point  de  soif ,  ardeur  dans  Fes- 
tomac ,  F abdomen  ou  quelque  partie  de  la  poitrine; 
douleurs  dans  les  membfes  et  dans  les  lombes;  stu- 
petxr ,  confusion  des  idees,  tintemens  d’oreilles  de¬ 
lire  taciturne  ,  surdite  ,  pesanteur  de  la  tete;  toux  le 
soir  et  pendant  la  nuit  avec  des  varietes  dans  Fexpec- 
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toraiion ;  dlarrhee  souvent  incommode  et  funeste 
aux  malades  ,  etc.  Dans  cette  fievre  ,ies  symptomes 
muqueux  predominent  beaucoup  sur  Fetal  ataxi- 
que  :  aussi  Stoll  doute-t-il  s’il  ne  faudroit  pas  plutot 
nii  appliquer  le  litre  de  fievre  pituiteuse  ou  lympha - 
tique . 

247*  Da  fievre  lente  nerveuse,  decrite  par  Huxhani, 
n’est  souvent  qtie  la  complication  de  la  fievre  ataxique 
avec  la  fievre  muqueuse  ,  com  me  on  pent  sen  con™ 
vaincre  par  la  lecture  des  fails  precedens. 

248.  Fievre  ataxiqne  adynamique .  Veut-on  con- 
noitre  one  maladie  qui  p^rticipe  du  caractere  de  la 
fievre  putride  et  de  la  fievre  maligne,  Huxham  offce 
peut-etre  a  cet  egard  un  modele  rare.  Plimouth , 
oil  il  exercoit  la  medecine  ,  lui  ouvroit  la  carriere 
la  plus  vaste.  Cette  fievre  fut  observee  sur  line 
quantile  innombrable  de  personnes  de  tout  age  ,  de 
tout  sexe  ,  de  toute  constitution  ,  soil  dans  les  vais- 
seaux  ,  les  prisons  ou  les  hopitaux,  soil  a  la  ville  et  a 
la.  campagne.  Huxham  lui-meme  etoit  done  de  qua- 
lites  qu’011  trouve  rarement  reunies  :  candeur,  saga- 
cite ,  connoissances  profondes  eu  medecine,  zele  infa- 
tigable ,  coeur  sensible  et  compatissant ,  at  trait  puis¬ 
sant  ou  plutot  passion  fortement  prononcee  pour 
F  ex  ere  ice  de  la  medecine;  que  de  garans  precieux  de 
la  fxdelite  des  fails  observes  qu’il  atteste,  et  dont 
il  donne  le  resultat  dans  le  chapitre  des  Fievres 
putrides  malignes  marquees  par  une  triple  compli¬ 
cation!  Ces  fievres,  comparees  aux  fievres  ataxiques 
simples  ,  out  une  invasion  plus  violente,  une  clialeur 
plus  vive  et  plus  constante  ,  quoique  d’abord  plus 
passagere  et  plus  remitten te  ;  le  pouls  est  plus  dor  et 
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plus  tendu,mais  ordinal rement  petit  et  frequent, 
avec  des  intervalles  de  regularity  apparente ;  les  dou~ 
lours  de  tete  ,  les  vertiges ,  les  nausees  et  le  vomisse- 
ment  sont  plus  considerables ,  meme  des  le  premier 
temps :  teinte  jaunatre  dans  les  yeux,  et  legeres  traces 
dinflammation  ,  fortes  pulsations  des  arteres  tempo- 
rales  et  des  carotides  ,  pendant  que  les  battemens  de 
l’artere  radiale  sont  petits  et  lents  ;  prostration  des 
forces  jusqu’a  la  syncope ,  sans  cependant  aucune 
evacuation  extreme  ou  desordonnee  ,  etc. 

2  ^g.  On  a  aussi  un  exemple  de  cette  complication 
dans  ce  qu  on  appelle  la  fievre  des  prisons  ou  des  ho - 
pitauXy  dont  Pringle  donne  une  description  si  exacte ; 
fievre  que  j’ai  observee  sous  toutes  ses  formes  dans 
les  infirmeries  des  prisons  de  Bicetre ,  et  dont  on 
trouve  plusieurs  exemples  particuliers  dans  les  ou- 
vrages  deja  cites  de  deux  medecins  anglais  (  Jackson 
et  Letsom  J.  Voici  les  traits  principaux  de  celle  que  j  ai 
observee.  An  debut,  vicissitudes  de  ehaud  et  de  froid, 
tremblemens  dans  les  mains,  quelquefois  engourdis- 
sement dans  les  bras,  et  durant  la  nuit  chaleur  exces¬ 
sive.  Progres  de  la  maladie  marques  par  une  aug¬ 
mentation  de  ces  symptomes ;  douleur  a  1’epigastre 
et  au  dos  ,  abattement  extreme  ;  foiblesse  et  sensibi- 
Ike  du  pouls ,  qui  s’etoit  d’abord  soutenu  ou  avoit 
beaucoup  varie  pour  la  force  ou  la  frequence  ;  sorte 
cf extinction  des  forces  vitales  dans  une  des  deux 
mains  ou  dans  toutes  les  deux,  au  point  d’offrir  un 
aspect  cadavereux  durant  tout  le  cours  de  la  maladie 
(  j’ai  eprouve  moi-meme  ce  symptome);  urine  tres- 
variable;  certainesfois  constipation  opiniatre;  d’autrea 
fois,  selles  involontaires ,  colliquati  ves ,  ichoreu&es  ou 
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sanguinolentes ;  paleur  du  visage ,  traits  defigures  y 
delire  taciturne  ,  soubresauts  des  tendons  ;  d’autres 
fois  yeux  rouges, traits  menacans,  phrenesie.  L’ erup¬ 
tion  des  petechies  accompagnoit  souvent  cette  fievre, 
qui  n’etoit  ordinairement  marquee  par  aucune  eva¬ 
cuation  critique ,  quoique  dans  les  cas  favorables  elle 
se  terminat  a  la  fin  du  second  on  troisieme  septe- 
naire. 

250.  11  regna  une  quantite  considerable  de  fievres 
dites  aJors  putrides  simples,  de  fievres  malignes  sim¬ 
ples,  et  d  autres  fois  putrides-malignes,  dans  les  infir- 
meries  de  la  Salpetriere,  durant  Fhiver  de  l’an  4  ( 1 79  3)  * 
La  plupart  des  femmes  attaquees  de  ces  fievres  etoient 
recemment  entrees  dans  Fhospice  :  el  les  avoient 
eprouve  Finfluence  des  causes  les  plus  debilitantes ; 
disette  prolongee  et  penurie  extreme ,  chagrins  do- 
mestiques  les  plus  arners,  sorte  de  desespoir  d’etre 
reduites  a  un  asyle  qui  contrastoit  avec  leur  ancienne 
aisance ;  car  c’etoit  des  ci-devant  religieuses  ,  des 
rentieres  ou  des  personnes  qui  tenoient  a  Fancienne 
noblesse,  soit  par  des  motifs  dinteret,  soil  par  des 
liaisons  du  sang. 

25 1.  La  fievre  adynamique  suivoit  quelquefois  son 
cours  avec  la  se'rie  des  symptomes  ci-dessus ;  elle  pas- 
soit  d’autres  fois  ,  par  une  sorte  de  metastase ,  a  une 
affection  de  la  poitrine;  alors  toux,  respiration  ge- 
nee  ,  peu  ou  point  d  expectoration  ;  ce  qui  finissoit , 
a  cause  de  la  decadence  de  l’age ,  par  le  rale ,  presage 
ordinaire  de  la  mort.  D’autres  fois  c’etoit  Fabdomen 
qui  etoit  surtoul  attaque  ;  alors  diarrhee  tres-fetide  , 
qui  devenoit  comme  colliquative  ,  et  augmentoit  la 
prostration  des  forces ,  ou  bien  meteorisme  du  ventre. 
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qui  fmissoit  aussi  par  etre  funeste.  II  survenoit ,  clans 
3e  cours  de  la  fievre,  cles  parotides  symptomatiques. 
D’autres  fois  il  se  manifestoit  avec  les  symptom.es 
adynamiques  quelcjue  affection  nerveuse  bien  pro- 
noncee ,  comme  delire  taciturne  ,  yeux  egares  on 
regard  fixe ,  perte  de  connoissance  ,  aphonie  ,  syn¬ 
copes,  convulsions,  etat  coniateux,  etc.  Enfin,  dans 
quelques  cas  ,  il  ne  se  declaroit  que  cles  symptomes 
nerveux,  sans  complication  :  air  egare ,  dilatation 
des  pupilles,  urine  limpide ;  peu  de  sensihilite ,  mou- 
vemens  convulsifs ,  ou  toute  autre  affection  grave. 
L'ouverture  du  corps  a  souvent  manifeste  ,  dans  ces 
derniers  cas  ,  une  sorte  cEepanchement  sereux  au- 
dessous  de  la  dure-mere ;  un  des  deux  ventricules 
du  cerveau  s’est  aussi  trouve  dans  un  etat  de  dilata¬ 
tion  manifeste ,  avec  un  epanchement  sereux.  On  a 
trouve  une  enorme  distension  du  ventricule  droit  , 
puisque  la  surface  de  sa  paroi  interne  avoit  deux 
ponces  et  demi  de  hauteur  ,  et  que  la  par  tie  poste- 
rieure  du  cerveau  qui  terminoit  la  cavite  e'toit  telle- 
ment  amincie  c|u’elle  n’avoit  pas  plus  de  trois  lignes 
d’epaisseur.  La  femme  etoit  morte  dans  une  affec¬ 
tion  comateuse. 

2^2.  La  maladie  epide'mique  qui  a  regne  en  1806, 
a  Semur  et  a  Autun  ,  parmi  les  prisomiiers  ,  n’etoit 
aussi  le  plus  ordinairement  qu  une  fievre  ataxo-ady- 
namique  ,  comme  il  resulte  du  rapport  fait  a  FEcole 
de  Meclecine,  par  MM.  Desgenettes  ,  Geoffroy  et 
Lerminier.  Cette  complication  affectoit  surtout  les 
Esclavons ,  beau  coup  plus  en  proie  a  la  noslalgie;  el  le 
avoit  pour  caractere  principal  un  pools  presque  im¬ 
perceptible.  La  raort  survenoit  souvent  le  deuxieme 


22  1 


MALIGN  ES  OU  ATAXIQUES. 

cm  troisieme  jour  de  la  maladie.  Les  hemorrhagies 
etoient  frequeutes.  II  parut  des  parotides  sans  fievre  , 
qui  cedoient  a  Fapplication  des  cataplasmes  emol~ 
liens.  Cette  fievre  ,  ainsi  que  Fataxique  simple  et  la 
gastro-adynamiqne  ,  qui  constituoient  Fepidemie  en 
question  ,  etoit  occasionnee  par  Fencombrement  ties 
prisonniers  dans  des  lieux  etroits  et  peu  acres ,  joint 
a  Fomission  de  tons  les  m ovens  de  proprete ;  et  je 
saisi  ce’Ue  occasion  pour  faire  remarquer  combien 
est  fondee  Fopinion  que  nous  avons  emise  sur  la  na¬ 
ture  du  typhus,  qui  if  est,  avons-nous  dit ,  qu’une 
epidemic  de  fievres  de  differens  caracteres. 

255.  Fievre  jaune.  Le  grand  secret  delier  un  objet 
nouveau,  et  de  le  rapprocher  de  ce  qui  est  an- 
ciennement  comm,  ne  doit-il  pas  etre  en  medecine , 
de  memo  que  dans  ton  les  les  autres  parties  de  Fhis- 
toire  naturelle ,  de  cherclier  des  intermediaires  qui 
puissent  remplir  Fespece  de  lacune  qifon  remarque  , 
et  d’etablir  un  point  de  communication  entre  des 
objets  qui  paroissent  d  abordles  plus  eloignes  ?  C’est 
la  une  observation  naturelle  que  suggere  la  corn  pa- 
raison  de  la  fievre  jaune  d’Amerique  avec  la  fievre 
bilioso-putride  ou  gastro-adynamique ,  qui  est  si  fre- 
quente  dans  nos  climats,  et  qui  est  marquee  par  une 
chute  des  forces  bien  moins  rapide,  et  une  affection 
bien  moindre  des  organes  qui  correspondent  a  la  re¬ 
gion  epigastrique.  Ne  seroit-ce  point  multiplier  les 
Especes  sans  necessite,  ou  du  moins  sans  fondement, 
que  de  regarder  la  premiere  comme  une  Espece  nou- 
velle  ,  tandis  que  ses  differences  avec  F autre  tiennent 
a  Finflueuce  du  climat  et  a  Fintensite  plus  grande  des 
symp tomes  dans  des  regions  brulantes  ?  Pour  fair© 
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sentir  qu’il  n’y  a  lieu  d’admettre  en  cela  qu’une  simple 
varied  e ,  on  na  qu  a  considerer  la  maladie  dans  un 
etat  intermediaire  ,  et  telle  qidelle  a  ete  observee 
dans  l’ancienne  Grece.  INous  avons  sur  ce  point  les 
monumens  les  plus  authentiques  dans  les  Epidemics 
d’Hippocrate ,  surtout  dans  le  premier  etle  troisieme 
livres.  Quel  modele  de  simplicity,  de  precision,  et 
dexactitude  dans  Fart  d’ observer  et  de  decrire  la 
marclie  des  maladies  aigues  !  Avec  quelles  varietes  ne 
s’est  point  manifestee  la  fievre  bilioso-putride  dans 
les  histoires  des  symptomes  qu’ont  eprouves  Silene, 
Nicomede,  Pythion,  etc,,  apres  des  travaux  enervans, 
des  fatigues  excessives  ,  un  epuisement  par  la  de- 
bauche  et  Tabus  des  plaisirs ,  ou  les  plus  grands  exces 
d’intemperance  !  Chaleur  brulante ,  soif  des  plus 
vives,  langue  seche  et  couverted’un  enduit  brunatre, 
vomissemens  copieux  ou  dejections  repetees  de  ma- 
tieres  jaunes,  quelquefois  noires ;  froid  des  extremi- 
tes ,  tension  de  la  region  precordiale  ,  cardialgie 
extreme  ,  delire ,  he'morrhagies  du  nez  symptoma- 
tiques  ou  critiques,  paroxysmes  reguliers  ou  sans 
ordre,  de'veloppement  progressif  des  efforts  conser- 
vateurs  de  la  nature,  ou  symptomes  du  plus  mauvais 
aueure  et  suivis  dune  terminaison  funeste.  II  ne  s’agit 
plus  maintenant  que  de  passer  a  la  vraie  conuois- 
sance  de  la  fievre  jaune  d’  Amerique ,  d’ apres  les  ecrits 
de  Bruce  ,  d’Hillary  ,  de  Makittrick ,  de  MM.  Va¬ 
lentin ,  Gilbert ,  Dalmas,  etc.  Robert  Jackson  (i), 
qui  a  observe  la  fievre  jaune  en  Amerique,  compare 


(i)  jin  out-line  of  the  History  and  Cure  of  the  Fever  en¬ 
demic  and  contagious x  more  express ely  the  contagious  Fever 
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sa  marclie  avec  cede  de  la  fievre  des  prisons  ou  des 
hopitaux.  Je  vais  dormer  la  traduction  de  deux  his- 
toires  prises  de  cet  ouvrage. 

s54-  Un  soldat  eprouve,  le  19  aout,  uo  frisson 
avec  un  violent  mal  de  tete.  Le  lendemain  ,  chaleur 
vive  a  la  peau,  face  animee ,  enduit  muqueux  de  la 
langue  ,  pouls  fort  et  frequent  ,  regard  sombre ,  yeux 
rouges ,  un  peu  enflammes  ( Prescription  dun  pur- 
gatif  avec  le  jalap  et  le  muriate  de  mercure  doux ) ; 
chaleur  moindre ,  peau  seche ,  evacuation  abondante. 
Le  troisieme  jour,  continuation  des  dejections,  cha¬ 
leur  acre,  pouls  tendu  et  dur ,  regard  sombre  avec 
douleur  de  tete ,  langue  sale  ,  frequens  soupirs  et 
oppression  (  Saignee  et  bain  chaud  J.  Le  quatrieme 
jour  ,  sommeil  durant  la  nuit ,  douleur  de  tete 
moindre  ,  regard  moins  sombre ,  extremites  froides, 
poitrine  et  region  precordiale  brulantes,  pouls  foible, 
moins  frequent  et  a  peine  febrile ,  langue  rouge  sur 
les  bords ,  ventre  relache ,  point  de  nausees  ni  de  vc- 
nlissemens,  peau  seche  avec  une  teinte  jaune  autour 
du  nez  et  des  levres.  Le  soir ,  soupirs  frequens ,  mais 
insensibilite  pour  la  douleur  ;  pouls  plus  plein  , 
langue  humectee  et  nettoyee  sur  les  bords ,  chaleur 
vive  de  la  region  precordiale,  respiration  genee,  et 
ayant  surtout  lieu  a  Faide  des  muscles  de  V abdomen ; 
dejections  produites  par  une  solution  de  tartrite  anti- 
monie  de  potasse.  Le  cinquieme  jour  ,  flux  de  ventre 
durant  la  premiere  partie  de  la  nuit  ,  vomissement 


of  jails ,  ships  and  hospitals ,  the  concentrated  endemic  vul¬ 
garly*  ,  the  Y allow  Fever  of  the  TFestd-indies ,  etc .;  by 
Robert  Jackson  ,  Mf  D.  Edimbourg ,  1798- 
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d’une  matiere  glaireuse,  conjunctive  cotnme  injec- 
tee,  coul'eur  livide  du  visage,  peau  froide  et  seehe  , 
chute  du  pouls ,  oppression ,  mort. 

255.  Je  viens  de  citer  un  exemple  de  fievre  jaune 
avec  des  signes  de  congestion  vers  la  tete  ,  et  un  etat 
<T excitation  du  systeme  vasculaire;  dans  ces  cas  un 
vomissement  de  matieres  noiratres  a  quelquefois  lieu , 
mais  il  ne  forme  point  un  symptome  constant  et 
essentiei.  L’auteur  rapporte  plusieurs  autres  exemples 
ou  la  commotion  du  systeme  vasculaire  est  beau- 
coup  moins  marquee  ,  et  par  consequent  ou  le  ma- 
lade  a  moins  de  dangers  a  courir.  Un  homme  avoil 
eprouve  ,  le  24  aout,  un  frisson,  des  vertiges,  des 
douleurs  dans  les  membres.  Le  lendemain,  cephal- 
algie ,  douleurs  dans  les  yeux,  pouls  petit,  foible 
et  frequent,  chaleur  de  la  peau  presque  nalurelle, 
enduit  brunatre  de  la  langue ,  les  yeux  sombres  et  lar- 
moyans  ( prescription  dune  soignee  et  dun  emeto - 
cathartique ,  bain  chaud  suivi  dun  bain  froid  avec 
Veciu  de  la  mer ,  et  application  des  vesicatoires  J  ;  le 
soir,  ma!  de  tete  moindre,  regard  plus  aniine  ; 
mais  toujours  pouls  petit  et  concentre ;  peau  seehe 
avec  soif  intense  ,  dejection  copieuse ,  vomissemens  , 
soupirs ,  oppression  (  Application  dun  vesicatoire 
sur  la  region  de  V estomacg  et  usage  inter i cur  ,  toutes 
les  six  heures ,  de  camphre ,  de  poly  gala ,  de  car¬ 
bonate  d  ammoniaque  et  d opium  J.  Le  troisieme 
jour,  sommeil  durant  la  nuit ,  ma!  de  tete  moin¬ 
dre  ,  langue  seehe  et  brunatre ,  liberte  du  ventre , 
secheresse  de  da  peau  ,  pouls  petit  et  concentre 
sans  etre  tendu ,  les  yeux  ternes  et  larmoyans  ; 
le  soir,  la  peau  humectee,  mais  sans  s  11  curs ,  pouls 
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pie  in  (  Repetition  cles  memes  medicamens  cwec  Yu - 
sage  alternat'f  du  bain  chaud  el  du  bain  froid  J. 
Le  quatrieme  jour  ,  sommeil  doux  et  restaurant  , 
znais  point  de  transpiration ;  pouls  petit  et  frequent 
avec  douleur  des  yeux,  soif  intense,  liberte  du  ven- 
tre  ,  enduit  muqueux  de  la  Jangue  ;  le  soir,  chaleur 
et  mal-aise  (  Memes  mojens  ).  Le  cinquieme  jour  , 
sommeil  calme  ,  point  de  douleur  ,  enduit  sec  et 
apre  de  la  langue  ,  soif  vive ,  pouls  petit  et  frequent , 
chaleur  un  peu  au-dessus  de  l  etat  naturel ;  le  soir, 
langue  nettoyee ,  peau  souple  et  d’une  chaleur  tern- 
peree  ,  humeur  gaie ,  evacuation  libre  par  les  selles. 
Le  sixieme  jour,  yue  claire,  pouls  lent,  regulier  et 
libre,  peau  souple.  Le  septieme  jour,  toutesles  mar¬ 
ques  d’une  terminaison  favorable. 

2 56.  Le  docteur  Jackson  expose,  d’apres  ses  propres 
observations ,  les  varietes  et  les  formes  les  plus  ordi- 
naires  de  la  fievre  jaune  d’Amerique  ,  suivanf  la  po¬ 
sition  des  lieux  et  les  diverses  stations  des  troupes 
hritanniques  a  St-Domingue.  Dans  certains  lieux,  les 
malades  offroient,  les  premiers  jours ,  tons  les  carac- 
teres  d’une  forte  commotion  ou  irritation  dans  le 
systeme  vasculaire  :  anxiete's  ,  inquietude  ,  mobilite 
inexprimable  ,  face  anime'e.  Deux  ou  trois  jours 
apres  ,  pouls  foible  et  concentre,  peau  seche  ,  con- 
tenance  fletrie  ,  vomissement  rare  ,  oeil  inanime,  cor- 
nee  rarement  d’une  couleur  jaune  d’orange  j  usque 
vers  la  fin  de  la  maladie.  Dans  quelques  cas  ,  dejec¬ 
tions  melees  de  sang  ,  ou  plutot  hemorrhagies  alvines 
ou  hemoptysie.  La  matiere  rejetee  par  le  vomisse- 
ment ,  dans  le  dernier  temps ,  etoit  ordinairement 
noire ;  l’ictere  etoit  rare ,  raeme  dans  la  derniere  pe« 
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riode,  mais  !c  visage  etoit  livide  et  fletri  avec  delire. 
Dans  d’autres  stations,  la  fievre  etoit  remittente,  et  les 
acces  sous  le  type  de  tierce  avec  vomissemens  et  de¬ 
jections  d  une  matiere  jaunatre  ;  les  symptomes  se 
terminoient  alors ,  surtout  en  automne  ,  par  un  vo- 
missement  noir,  ou  des  hemorrhagies  de  difFerentes 
parties  dn  corps.  Dans  certains  lieux,  les  symptomes 
qu  on  appeile  putrides  etoient  portes  au  plus  haut 
point ,  et  1’energie  vitale  etoit  tres-promptement 
eteinte;  quelquefois  meme  dans  vingt-quatre  heures. 
Un  regiment  fut  particulierement  attaque  de  la  nn- 
ladie  portee  au  plus  haut  degre  d’aetivite  :  lividite 
des  membres  ,  hemorrhagies  ,  dejections  melees  de 
sang  ou  noiratres  ,  vomissemens  de  meme  nature  ; 
ictere  d’une  couleur  luride  et  foncee  ,  convulsions  et 
inert  prompte.  II  est  curieux  et  instructifde  suivre, 
dans  hauteur  ,  toutesles  formes  variees  qu’a  prises 
la  maladie,  suivant  les  diverses  stations  ou  l’entasse- 
merit  des  troupes  ,  l’age ,  la  constitution  des  malades, 
ou  d’autres  predispositions  anterieures. 

257.  L’attention  generate  a  ete  surtout  fixe'e  sur 
la  fievre  jaune  depuis  la  derniere  edition  de  la  Noso- 
graphie.  Le  nombre  des  personnes  quelle  a  fait  perir 
a  St.-Domingue  ,  la  maniere  effrayante  dont  elle  a 
regne  a  Cadix  et  a  Livourne  ,  son  retour  presque 
annuel  dans  difFerentes  contrees  des  Etats-Unis  d’  A- 
merique,  etoient  plus  que  suffisans  pour  operer  cet 
effet.  La  fievre  jaune  des  Antilles  a  fait  1’objet  des 
recherches  de  MM.  Gilbert,  Dalmas  ,  Leblond,  etc.; 
celle  des  Etats-Unis  a  ete  decrite  par  MM.  Valentin  , 
Devese  ,  etc.  ,*  ceile  de  1’ Andalousie  ,  par  M.  Berthe ; 
celle  de  Livourne,  par  MM.  Thiebaut ,  Guillaume  * 
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Gonel ,  etc.  ,  sans  parler  des  ecrits  multiplies  qu  en 
ont  publie  les  medeeins  des  contrees  ou  cette  cruelle 
maladie  a  exerce  ou  exerce  babituellement  ses  ra¬ 
vages.  Les  fails  qui  resultent  de  ces  differentes  re- 
chercbes  sont  analogues  a  ceux  que  j’aiindiquesplus 
haul ;  il  sera  facile  de  sen  convaiocre  par  la  lecture 
des  observations  que  j’en  vais  rapporter  :  elles  sont 
extraites  de  FHistoire  medicale  de  l’armee  de  St.~Do» 
mingue  ,  par  M.  Gilbert. 

258. Un  valet-de-cliambre  du  general  en  chef,  jeune 
homme  fortement  constitue  et  d  un  temperament 
bilieux  ,  eprouve  tout-a-coup  un  frisson  de  deux 
beures^  un  accablement  violent  y  de  la  cephalabue  , 
puis  une  chaleur  intense  :  sa  face  se  colore  et  son  pools 
devient  vif  et  dor.  Ces  memessymptomcs  s’accroissent 
le  deuxieme  et  le  troisieme  jours ;  il  sy  joint  en  me  me 
temps  des  nausees,  l’amertume  de  la  boucbe  et  la  pro¬ 
stration  des  forces  (  cliete ,  lavemens  dlabord  emol- 
liens  puis  laxatfs  ;  limonade  amere,  bouillon  de 
poulet  nitre  ;  un  grain  de  tartrite  depot  as  se  antimo- 
nie j  et  deux  gros  de  sulfate  de  soude  dans  une  pinto 
de  petit-lait )  ;  vomissement  leger  et  quelques  dejec¬ 
tions  bilieuses.  Continuation deretatindiqueci-dessus 
les  quatrieme,  cinquieme  et  sixieme  jours;  agitation 
continuelle  ( Lavemens  emolliens purgatif \  demi- 
bains ;  frictions  avec  le  sue  de  citron  sur  la  surface 
du.  corps  ;  en  outre  ?  moyens  varies  employes  par  les 
femmes  du  pays  3  auxquellesle  malade  selivre  ).  Le 
septieme  et  le huitieme  jours  ^  coloration  de  la  conjonc- 
tive  et  de  la  peau  en  un  jaune  tres-fonce;  deux  a  trois 
dejections  bilieuses  par  jour  y  debilite  extreme  Viny 
bouillon  j  creme  de  rizj,  diminution  graduee  des 
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symptomes.  La  convalescence  commence  le  quin- 
zieme  jour ;  elle  est  longue  et  difficile;  enfin  le  reta- 
hlissement  est  parfait. 

25g.  Les  symptomes  gastriquespredominent  beau- 
coup  sur  l’etat  adynamique  dans  Fobservation  que  je 
viens  derapporter  ;  je  vais  en  exposer  une  autre  oil 
les  symptomes  adynamiques  ont  ete  plus  intenses, 
Le  general  Hardi ,  age  de  soixante  ans,  d’une  con¬ 
stitution  plethorique  ,  venoit  d’eprouver  un  catarrh e 
aVcc  fievre  gastrique  ,  lorsqu’il  lui  survient  un  long 
frisson  ,  une  cephalalgie  violente  ,  de  Faccablement 
et  quelques  nausees  (  Pediluve ,  lavemens  emolliens  , 
hois  sons  nitrees  J-  Le  deuxieme  jour,  accroissement 
des  symptomes,  face  rouge,  les  yeux  ardens,  pools  dur, 
irregulier  et  frequent  ( Saignqe  du  hr  as  qu  on  renou - 
velle  le  soirj.  Le  troisieme  jour,  nause'es  legeres,  dou- 
leurs  dans  Fabdomen  ,  prostration  des  forces  (  mino - 
ratif),  quelques  dejections  alvines,  defaillances  (  de¬ 
coction  le'gere  de  quinquina ,  qui  est  constamment  re™ 
jele'e  par  le  vomissement ;  lavemens  emolliens ,  ca™ 
taplasmes  emolliens  sur  V abdomen  )  ,  excretion  de 
V urine  difficile.  Le  quatrieme  jour,  foiblesse  extreme, 
nause'es  continuelles,  entiere  liberte  des  fonctions  in- 
teliectuelles  ( vesicatoires  aux  jambes  ;  potion  avec 
V infusion  du  quinquina ,  le  camphre  et  Valcool  ethere, 
qui  est  rejetee  immediate ment  apres  )  ,  vomissemens 
de  matieres  brunatres  ,  legere  tension  de  Fabdomen, 
Le  septieme  jour  ,  prostration  complete ,  pools  ver~ 
miculaire,  etat  gangreneux  evident;  mort  le  soir. 

260.  Cette  fievre  est  cependant  loin  de  presenter 
toujours  les  memes  symptomes;  ii  est  plusieurs  cas  oil 
elle  ne  paroit  etre  qu  une  fievre  elite  bilieuse  ;  et 
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plusieurs  liistoires  particulieres  deerites  par  M.  Gil¬ 
bert  le  prouvent  evidemmeat.  II  n’est  pas  rare  d’y 
observer  des  phenomenes  inflammatoires  des  le  de¬ 
but  ,  et  c’est  ce  qui  a  porte  M.  Devese  a  la  regarder 
souvent  comme  inflammatoire  putride.  On  y  remar- 
que  frequemment  des  symptomes  ataxiques,  et  il  est 
des  cas  ou  la  mort  survient  dune  maniere  extreme- 
ment  prompte,  avant  que  la  maladie  ait  pu  prendre 
tm  earactere  propre  a  la  faire  reconnoitre. 

261.  L’ictere  n’est  pas  un  symptom e  constant  de 
cette  maladie  y  comme  on  seroit  tenle  de  le  croire. 
La  derniere  observation  que  je  viens  de  rapporter  le 
demontre  suffisamment ;  il  en  est  de  meme  du  vomis- 
sement  noiretdela  suppression  del’excretion  urinaire.’ 
L’avant-derniere  et  la  derniere  observation  en  sont 
une  preuve. 

262.  Les  medecins  ont  e'te  long-temps  partages 
d’opinion  relativement  a  la  maniere  dont  cette  affec¬ 
tion  se  propage,  et  des  hommes  dun  grand  poids 
se  trouvent  parmi  les  partisans  de  la  contagion  et 
parmi  ceux  qui  refusent  de  l’admettre.  La  plupart 
des  medecins  americains  ont  maintenant  rejete  toute 
idee  de  contagion ,  et  telle  est  aussi  1’ opinion  des 
medecins  francais  qui  ont  pratique  soil  aux  Antilles  , 
soit  dans  les  Etats-Unis.  Alin  de  donner  une  idee 
plus  precise  de  la  marche  generale  de  cette  fievre  , 
je  vais  exposer  un  precis  sommaire  de  celle  que 
M.  Valentin  a  tracee. 

263.  La  fievre  jaune  ne  paroit  jamais  aux  Etats- 
Unis  que  dans  la  saison  la  plus  chaude,  lorsque  Fat— 
mosphere  est  etouffante  et  tranquille.  Les  causes  qui 
paroissent  Foccasionner  sont  Fair  infect©  par  les 
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miasmes  emanes  des  debris  des  substances  vegetales 
et  animales  en  putrefaction ,  la  suppression  ou  fa 
retention  de  la  transpiration  pendant  la  nuit.  L’ in¬ 
fection  de  Fair  dans  les  villes  maritimes  provient  sur- 
tout  de  ce  qu’elles  n’ont  pas  de  quai's.  Un  grand 
nombre  de  maisons  en  bois  sontbaties  sur  le  bord  de 
l  ean  qui  en  baigne  le  pied  ;  au-dessous  ou  dans  les 
intervalles,  les  eaux  croupissantes  laissent  a  ou  m\ 
limon  qui  renferme  beaucoup  de  corps  organises 
en  putrefaction.  Cette  fievre  sevit  plus  for  tern  cut 
sur  les  homines  que  sur  les  femmes  ,  sur  les  ado- 
lescens  et  les  adultes  que  sur  les  enfans  et  les  vieil- 
lards  ,  sur  les  blancs  que  sur  les  noirs.  Elle  attaque 
surtout  les  indigens  et  les  individus  debilites  par  une 
cause  quelconque ,  ceux  qui  habitent  les  regions 
les  plus  humides  etles  plus  exposees  aux  emanations. 
Elle  paroit  epargner  les  bouchers,  les  corroyeurs , 
les  tanneurs  ,  les  fabricans  de  savon  ,  de  cbandelles , 
et  ceux  qui  manient  ou  inspectent  la  potasse  et  la 
soude ;  elle  n’attaque  presqu’aucun  de  ceux  qui  out 
vecu  pendant  un  certain  temps  entre  les  tropiques  et 
qui  s’y  sont  acclimates.  Mais  sur  le  continent,  ii  ny 
a  point  eu  d’epidemie  oil  quelques  naturels  adultes 
rfaient  ete  emportes  par  la  maladie. 

264.  La  fievre  jaune  observee  par  M.  Valentin 
survenoit  ordinairement  d  une  maniere  subite;  quel- 
quefois  on  eprouvoit  les  preludes  de  la  fievre  gas- 
trique  ,  comme  diminution  d  appetit  ,  cephalalgie  , 
lassitude,  insomnie,  tristesse,  anxiete.  —  Premiere 
per  lode.  If  invasion  commencoit  par  un  fro  id  general , 
ou  des  frissons  legers  ,  alternant  souvent  pendant 
six  heures  avec  des  bouffees  de  chaleur.  J1  y  avoit 
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quelquefois  augmentation  de  la  chaleur  sans  froid 
pre'alable.  Pendant  le  froid ,  douleurs  aigues  aux 
parties  exterieures  et  laterales  de  la  tete,  aux  lombes, 
au  dos,  et  aux  membres  inferieurs;  oppression  dans  , 
le  thorax ,  serrement  epigastrique  ,  douleurs  dans 
les  meraes  regions  augmentees  par  la  pression  ;  soif  , 
quelquefois  nausees,  constipation  avec  durete  et  gon- 
flement  des  hypochondres ,  on  diarrhees;  coliques, 
chaleur  dans  F  abdomen.  Durant  la  chaleur  ,  pouls 
dur ,  plein,  tendu;  soif,  secheresse  de  la  peau.  Pen¬ 
dant  les  deux  premiers  jours ,  langue  blanche  et 
humide,  puis  seche,  rude,  Prune,  noiratre  ;  quel- 
quefois  tendance  continuelle  au  vomissement ;  dau- 
tresfois,  vomissemens  de  matieres  jaunes,  verdatres 
ou  grisatres  et  aigres ,  avec  contraction  violente  , 
et  cardialgie  insupportable ,  spontanes  ou  provo- 
que's  par  les  Poissons  raeme  les  plus  donees ;  les 
yeux  rouges,  comme  enfianimes  et  larmoyans.  - — 
Deuxieme  periode.  Vers  le  troisieme  jour,  colora¬ 
tion  on  jaune  de  la  conjonctive ,  et  quelquefois  de 
toute  la  peau  ;  souvent  des  vomissemens  de  matieres 
brunatres  analogues  a  du  marc  de  cafe,  a  du  goudron 
ou  a  un  melange  de  suie  et  d’eau ;  quelquefois  des 
dejections  al vines  de  matieres  analogues,  ou  bilioso- 
muqueuses  ou  sanguinolentes  ;  le  pouls  etoit  souvent 
petit ,  accelere ,  ou  plus  lent  que  dans  Fetat  de  sante. 
Dans  certains  cas,  il  survenoit  une  remission  trom- 
peuse ,  'rnais  suivie  bientot  apres  de  delire  ,  de  ho- 
quets ,  de  lipothymies ,  du  refroidissement  des  ex- 
tremites  ,  d  un  aspect  cadavereux  de  la  face ,  d’une 
odeur  (elide  de  tout  le  corps ,  de  tremblemens  et 
mouvemens  convulsifs.  Dans  quelques  cas  ,  cessation. 
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oh  diminution  du  vomissetnent  ,  et  coma  profond  on 
delire  comateux.  L’urine  n’etoit  pas  ordinairement 
teinte  de  bile ,  quoiquil  y  eut  ictere ;  elle  etoit  quel- 
quefois  siipprimee. 

j65.  Aux  symptdmes  indiques  se  joignoient  quel- 
quefois  des  hemorrhagies  passives  par  les  narines,  les 
gencives,  la  langue,  les  levres,  les  intestins,  le  vagin ; 
des  ecchymoses  et  des  vergetures.  II  existoit  rarenient 
des  parotides  ;  les  bubons  et  les  charbons  ne  se  sont 
jamais  manifested ;  mais  on  observoit  quelquefois  des 
taches  gangreneuses. 

266.  La  terminaison  par  la  mort  arrivoit  ordinai¬ 
rement  du  quatrieme  au  huitieme  jour,  rarement  le 
deuxieme  ni  apres  l’espace  de  huit  jours.  Les  rechutes 
et  I’indigestion  out  fait  perir  quelques  malades.  La 
mort  survenoit  quelquefois  au  moment  ou  on  s’y 
attendoit  le  meins  ,  par  des  syncopes,  le  hoquet,  etc. ; 
elle  arrivoit  sans  qu’on  eut  eprouve  ni  vomissement, 
ni  hemorrhagie  ,  ni  ictere  ,  et  quelquefois  elle  rfa- 
voit  ete  precedee  que  d  un  ictere  general  ou  local, 
Dans  la  meme  famille ,  le  mari  mouroit  du  vomis- 
sement  noir  et  sanguinolent  avec  iclere ,  tandis  que 
la  femme  ,  ay  ant  a  peine  la  fievre ,  mais  une  irri¬ 
tation  spasmodique  a  Festomac ,  vomissoit  simple- 
ment  ses  boissons  ou  ses  medicamens  ,  avoit  Y esprit 
frappe  de  terreur,  et  perissoit  subitement  en  conser- 
vant  sa  couleur  naturelle. 

267.  L’ordre  expose  plus  haut  dans  la  succession 
des  symptdmes  ne  se  remarquoit  pas  toujours.  La 
maladie  debutoit  quelquefois  par  1111  leger  acces  de 
fievre,  une  hemorrhagie  nasale  difficile  aarreter,  et  la 
jaunisse  des  le  premier  ou  le  deuxieme  jour;  le  pouls 
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etoit  petit ,  non  frequent ;  Fhemorrhagie  recommen- 
coit  sans  vomissement ,  !e  malade  s’affoiblissoit ,  les 
extremites  devenoient  froides,  le  pouls  vermiculaire ; 
ii  survenoit  un  delire  obscur  ,  de  legers  mouvemens 
convulsifs  et  la  mort  arriyoit  le  troisieme  ou  le  qua- 
trienie  jour. 

268.  Le  pronostic  etoit  d’autant  plus  alarm  ant  , 
que  les  symptomes  adynamiques  et  ataxiques  etoient 
plus  prompts  a  parol tre.  Le  de'faut  de  remission  de 
la  flevre  etoit  a  craindre,  quoique  le  vomissement  fut 
rare  et  muqueux  :  la  maladie  se  jugeoit  rarement 
par  les  selles  ,  si  ce  n’est  lorsqu’elle  se  rapprocboifc 
des  flevres  bilieuses  et  bilioso-putricles.  Jf excretion 
abondante  de  Furine  etoit  un  symptome  favorable  ; 
mais  on  auguroit  mal  de  sa  grande  diminution ,  ou 
de  sa  suppression  totale.  La  suppression  de  la  diar- 
rhee  etoit  aussi  un  symptome  alarmant;  elle  e'toit 
ordinairement  suivie  du  coma,  du  hoquet,  de  la 
prostration  des  forces  et  de  mouvemens  convulsifs. 
La  sueur  soulageoit  beaucoup  lorsqu’elle  n’etoit  pas 
prematuree  ou  provoquee  a  con  tre- temps. 

269.  L’ouverture  des  cadavres  pre'sentoit  la  ron¬ 
geur,  For  os  ion  et  la  destruction  de  la  membrane  mu- 
queuse  de  Festomac,  de  plusieurs  points  des  intestins 
greles  ,  et  surtout  du  duodenum.  Les  membranes  de 
Festomac  ont  souvent  paru  plus  epaisses  que  dans 
Fetat  ordinaire  ;  dans  quelques  cas  on  y  trouvoit  des 
matieres  muqueuses  et  bilieuses  ,  dans  d’autres  du 
sang  coagule ,  des  matieres  brunes ,  noires  ou  noi- 
ratres  ,  plus  ou  moins  epaisses.  Le  foie  etoit  souvent 
dans  l  etat  naturel ,  soit  que  les  m alades  eussent  vomi 
beaucoup  ou  peu  de  bile j,  ou  quel’ictere  fut  survenn 
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plus  tot  ou  plus  tard ,  ou  n’eut  pas  eu  lieu  du  tout  : 
dans  un  petit  nomhre  de  cas  ,  il  e'toit  tres-volumi- 
neux  ,  tres-en  gorge  ,  rougeatre  ,  phlogose  ,  et  ren- 
fermoitdes  foyers  purulens.  La  rate  e'toit  tantot  dure, 
tantot  livide  et  comme  putre'fiee.  L’interieur  de  la 
vessie  a  paru  quelquefois  rouge  ou  gangrene  ,  con- 
tenant  une  urine  brunatre  etsanmiinolente  ;  il  y  avoit 
quelquefois  un  epanchement  sereux  et  meme  san- 
guinolent  dans  la  cavite'  des  plevres,  ainsi  que  dans  le 
pericarde  ;  les  poumons  ,  souvent  tres-en gorges ,  of- 
froient  aussi  dans  quelques  cas  du  sang  infiltre  ,  des 
traces  d ’inflammation  et  meme  de  suppuration  :  ils 
e'toient  quelquefois  dans  un  etat  de  gangrene.  Le 
coeur  etoit  ordinairement  pale,  vide ,  et  comme  fletri, 
excepte  l’oreillette  droite  ;  d’autres  fois  il  etoit  tres- 
volumineux  ,  et  renfermoit  des  caillots  de  sang  noir 
el  epais,  ainsi  que  des  concretions  polypeuses.  On 
rencontroit  aussi  quelquefois  des  epanchemens  san- 
guins  dans  le  crane. 

270.  Fievre  ataxique  remittente.  De  quelle 
utilite  pent  etre  une  methode  de  classification  ,  si  le 
rapprochement  des  maladies ,  borne'  a  certains  points 
de  contact  incomplet ,  en  multiplie  sans  fin  et  sans 
avantage  les  especes  ,  et  si ,  au  lieu  de  soulager  la 
memoire  ,  elle  la  surcharge  de  details  superflus  ,  et 
Fembarrasse  bien  plus  qu’une  disposition  quelcon- 
que  faiteau  hasard  et  comme  parordre  alphabetique? 
(Test  ce  qu’on  pent  remarquer  dans  la  distribution 
desfievres  remittentes  malign es  ,  que  certains  auteurs 
out  appele'es  sous -continues  ou  subintr antes  maiignes > 
parce  que  la  terminaison  d  im  acces  semble  coin- 
cider  avec  le  commencement  d  un  autre.  Salvages  en 
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fait  d’abord  trois  Genres  primitifs  ,  puis  il  multiplie 
sans  fin  les  Especes  suiv-ant  le  symptome  dominant 
de  chacune  d  elies  ,  comme  la  syncope  ,  un  senti¬ 
ment  de  froid  glacial,  une  affection  comateuse  ,  la 
cardialgie  ,  etc.  Qu’on  se  dirige ,  au  contraire  ,  en 
suivant  la  route  la  plus  simple  et  la  plus  naturelle  y 
et  cpa’cn  rapprocbe  ces  maladies  par  des  caracteres 
gen  era nx  et  qui  leur  sont  commons  durant  leurs 
acces  ,  la  foiblesse  du  pools  ,  Fembarras  de  la  respi¬ 
ration  ,  la  confusion  des  idees  ,  on  une  perte  plus  on 
moins  marquee  de  connoissance  ,  la  difficult^  d’arti- 
culer  les  sons  ,  portee  quelqu^fois  jusqua  Faphonie, 
l’alteration  des  traits  de  la  face  ,  etc.  ,  on  aura  lieu 
de  se  convaincre  que  ces  fievres ,  quels  que  soient 
d’ailleurs  leurs  types  respectifs  de  quotidienne  ,  de 
double-tierce  ,  de  tierce  ou  de  quarte  ,  ont  des  res- 
semblances  frappantes  dans  leur  marcbe.  Ces  fievres 
ataxiques  reniittentes  peuyent  aussi  se  combiner  di- 
versement  ayec  les  fievres  gastriques  ,  muqueuses , 
adynamiques. 

271.  II  est  difficile  de  meconnoitre  le  caractere 
d  une  fievre  ataxique  remittente  double-tierce  ,  dans 
Fhistoire  de  Pythion  que  nous  a  transmise  Hippo- 
crate  ( liv.  /.  Epid:  malade  5  ).  A  la  suite  de  tra-. 
vaux  ,  de  fatigues  et  d’ecarts  de  regime  ,  il  est  saisi 
d  une  fievre  aigue ,  avec  une  soif  vive  ,  un  enduit 
sec  et  jaunatre  de  la  langue.  Le  deuxieme  jour,  sen¬ 
timent  de  froid  vers  les  mains  et  la  tete  ,  privation 
de  F articulation  des  sons  et  de  la  voix ,  respiration 
precipitee  ,  retablissement  de  la  cbaleur ,  soif ,  calme 
durant  la  nuit ,  sueur  partielle  de  la  tele.  Le  troi- 
siemejour,  le'ger  frisson  vers  le  soir ,  nuit  agitee  , 
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peu  de  dejections.  Le  quatrieme  jour  ,  calmc  le  ma¬ 
tin  ,  frisson  vers  midi  5  perte  de  la  parole  et  de  la  voix5 
retour  de  la  chaleur  y  urine  avec  eneoreme.  Le  cin- 
quieme  jour  ,  douleurs  abdominales  ,  soif ,  agitation 
pendant  la  nuit.  Le  sixieme  y  remission  des  sym- 
ptomes  le  matin  y  et  exacerbation  lesoir.  Le  septieme* 
ardeur  briilante,  degouts  ,  anxietes  ,  beaucoup  d’in- 
quietude  durant  la  nuit;  delire.  Le  huitieme  y  un  pen 
de  somnolence  le  matin  y  mais  bientot  apres  frisson 
et  perte  de  la  voix  ;  respiration  tres-genee  ;  vers  le 
soiig  retour  de  la  chaleuig  delire  y  quelques  dejections 
liquides  et  bilieuses.  Le  neuvieme  jour,  affection  co¬ 
ma  tense  et  anxietes  au  reveil  ,  peu  de  soif ,  inquie¬ 
tude  ;  delire  vers  le  soir.  Le  dixieme  jour  ^  perte 
de  la  voix  le  matin  ,  frisson  ,  fievre  aigue  ,  sueur 
eopieuse,  mort.  Les  symptdmes  augmentoient  les 
jours  pairs. 

272.,  On  doit  rendre  bommage  au  pere  de  la  me- 
decine  de  nous  avoir  transmis  ce  tableau  si  exact  et 
si  bien  characterise'  d  une  fievre  remittente  maligne 
011  ataxique  ;  mais  Fmiperfection  oil  se  trouvoit  alors 
la  matiere  me'dicale  y  Fa  prive  d’un.moyen  dont  F  ex¬ 
perience  n’ a  si  bien  constate  les  effets  que  dans  ces 
derniers  temps  ?  et  dont  Torti  qffre  tant  d’exemples 
particuliers  en  decrivant  le  caractere  de  ce  qu’il  ap- 
pelle  subcontinua  mctlignans.  Je  vais  me  bonier  a 
rappeler  les  principaux  traits  de  Fobservation  qua- 
torzieme.  line  femme  ,  vers  le  septieme  mois  de  sa 
grossesse  5  futattaquee  d’une  fievre  ,  d’abordmecon- 
nue  par  son  inedecin  ordinaire.  Torti  est  appeledans 
le  moment  meme  de  la  remission  des  symptomes, 
quoique  la  fievi’e  fut  cependant  intense  y  et  on  lui 
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y  app  or  te  quc  chaque  nuit  les  symptomes  etoient  bien 
plus  graves  ,  et  que  la  malade  etoit  prise  alors  dun 
sentiment  de  froid  general  et  tres-marque.  Le  len de- 
main  matin  ,  on  lui  dit  que  Faeces  avoit  eu  lieu  a 
Fordinaire  ,  avec  un  frisson  manifeste  et  a  la  maniere 
cles  fievres  intermittentes.  Torti  recommande  de  faire 
prendre  le  quinquina  dans  le  temps  de  la  remission  ; 
le  medecin  montre  de  la  repugnance  ,  sernble  ne 
ceder  a  cet  avis  que  par  deference  pour  Torti ,  et  lui 
avoue  ingenuement  ,  dans  un  entretien  particular  , 
qu’il  considered  cette  maladie  comme  une  fievre  ai- 
gue  ,  et  qu’on  devoit  regarder  comme  des  fictions 
tout  ce  qu’on  disoit  sur  les  re  tours  periodiques  des 
frissons  durant  la  nuit.  On  donna  cependant  une  cer- 
taine  dose  de  quinquina  dans  une  infusion  ,  en  agi- 
tant  meme  la  liqueur  pour  rendre  la  prise  de  cette 
poudre  plus  efficace.  A  la  visite  du  lendemain  ,  Torti 
s’in  forme,  avec  sollicitude  ,  si  la  malade  avoit  eprouve 
le  frisson  usite  ,  et  il  recoit  la  reponse  la  plus  affirma¬ 
tive  ,  soit  pour  la  nuit  precedente  ,'soit  pour  les  nuits 
anterieures ;  il  exhorte.  la  malade  a  vaincre  sa  re¬ 
pugnance  pour  le  remede  ,  et  rejetant  le  liquide  qui 
surnageoit ,  il  Fengage  a  avaler  une  grande  partie  de 
la  poudre  qui  formoit  un  sediment  epais.  L’effet  en 
fut  des  plus  marques  ,  puisque  ,  dans  deux  ou  trois 
jours  ,  les  acces  furent  entierement  dissipes  ,  et  que 
la  malade  ,  guerie  pour  ainsi  dire  en  depit  d’elle- 
meme,  fut  delivre'e  peu  apres  des  restes  de  la  fievre, 
et  quelle  eut  ensuite  un  accouchement  tres-heureux 
au  terme  ordinaire. 

275.  Les  resultatsd’une reflexion  profondeet  d’une 
experience  eclairee  se  manifestent  egalement  dans  le 
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jugement  que  porte  Senac  (i)  sur  les  fievres  remit- 
tentes  malign es  tie  clivers  types.  Ii  est  evident,  dit  cet 
auteur  ,  que  les  fievres  subintrantes  sont  de  la  meme 
nature  que  les  remittentes ,  et  qu’ elles  ne  different 
les  unes  des  autres  que  par  les  degre's ,  ou  plutot  que 
3a  difference  consiste  seulement  dans  la  denomina¬ 
tion.  Celles  quonappelle  tierces  continues >  ajoute-t-il, 
ne  sont  point  d  une  nature  differente,  a  cela  pres  que 
3es  acces  reviennent  de  trois  en  trois  jours  ,  et  que  le 
mouvement  febrile  se  continue  le  jour  interm ediaire 
avec  plus  ou  moins  d  intensite.  Quant  aux  doubles- 
tierces  ,  elles  ont  aussi  une  march e  continue  ;  leurs 
acces  reviennent  chaque  jour  a  des  epoques  mar¬ 
quees  ;  et  doit-on  balancer  de  les  renvoyer  aussi  aux 
subintrantes ,  ou  plutot  aux  remittentes  ?  On  pent  se 
donner  le  spectacle  de  toutes  les  formes  variees  de 
fievres  remittentes  ataxiques dans  les  ecrits  de  Morton, 
Torti ,  Werlhoff ,  Senac ,  Lautter  ;  rnais  ce  qui  mou- 
tre  combien  il  seroit  frivole  de  fonder  sur  le  sym- 
ptome  dominant  la  distinction  des  Especes,  c’est 
qu’une  tres  -  grande  quantile  d’affections  nerveuses 
tres-intenses  peuvent  concourir  dans  un  acces  de  ces 
fievres.  Lautter  (  Casus  4  )  parle  d’une  fievre  remit- 
tente  ataxique  double-tierce  ,  dont  les  acces  etoient 
en  meme  temps  marques  par  la  peripneumonie  ou 
la  pleuresie ,  le  delire  ,une  agitation  continuelle ,  des 
rapports,  le  hoquet ,  des  vomissemens  ,  le  tenesme. 
J’indique  seulement  cette  observation  ;  mais  je  dois 
faire  connoitre  dans  ses  details  une  des  varieties  mar- 


(i)  De  recondite i  Febrium  intermitten dum  et  remit ieritium 
nalurd.  Genevan ,  1769. 
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quee  par  des  traits  fortement  prononces  de  pleure'sie, 
a  cause  des  difficultes  du  traitement. 

Un  homme  de  trente  ans  ,  livre  a  des  travaux 
pe'nihles,est  pris,le  6  octobre,  vers  les  cinq  heures  du 
soir  ,  d  horripilations ,  de  frissons,  puis  d’une  chaleur 
vive  avec  soif  intense ,  d’une  douleur  tres-aigue  au 
cote  gauche.  Ces  symptom es  ,  apres  avoir  dure  dix~ 
huit  heures  ,  se  calment  en  grande  partie.  Le  hui- 
tieme  jour  du  meme  mois ,  le  malade  est  mieux  dans 
le  jour,  quoique  foible  et  se  plaignant  encore  d  une 
douleur  de  cote  ;  mais  vers  le  couch er  du  soleil  ,  re¬ 
tour  de  Faeces  ,  respiration  douloureuse,  preeipitee  , 
et  quelquefois  meme  comrne  intercepted ;  douleur 
de  cote  tres-aigue,  mais  sans  toiixf  saignee  copieuse , 
calaplasme  emollient  place  sur  le  cole  et  souvent  re- 
nouvele  ,  decoction  d’erge  nitree  et  acidulee  avec 
Voximel );  diminution  de  la  douleur  et  de  la  difficult^ 
de  respirer,  mais  nuit  laborieuse.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  pools  moins  frequent  et  moins  dur  ,  mais  ton- 
jours  febrile ;  douleur  laterale  assez  forte  ,  urine  se- 
dimenteuse;  le  soir ,  peu  de  changement  ,  ni  le  jour 
suivant  au  matin  fio  octobre );  urine  la  meme  ,  peau 
seche.  Lautter  reconnut  alors  le  caracf  ere  d’une  fiev're 
nonintermittente,  mais  re'mittente, qui  regnoit dune 
maniere  epidemique.  Le  quinquina  etoit  indique  , 
mais  Faeces  du  soir  ne  put  etre  prevenu  a  temps  ;  il 
revint  avec  la  plus  grande  violence,  et  on  eut  encore  re- 
cours  a  la  saignee  etaux  autres  moyensprecedemment 
employes.  Ayant  fait  prendre,  lors  dela  remission  , 
une  once  de  quinquina  en  Vingt-quatre  heures  ,  Fae¬ 
ces  suivant  fut  beaucoup  plus  doux  ,  les  symptomes 
plus  le'gers,  et  la  guerison  completed  par  Fadmmis- 
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tratiou  prolonged  de  3a  meme  ecorce.  Stradk  (  Ob - 
sere.  med.  de  Febribus )  decrit  une  epidemic  sem- 
Liable  qui  se  manifesta  a  Mayence  en  iy5i  et  1752  , 
et  dans  le  traitement  de  laquelle  on  snivit  des  prin- 
cipes  analogues,  toutes  les  fois  que  le  symptome 
dominant  etoit  une  douleur  pieuretique, 

2y5.  II  est  facile  d’accumuler  les  citations  des  au¬ 
teurs  sur  la  fievre  ataxique  remittente  quarle,  et  din- 
voquer  tour-a-tour  les  fails  rapportes  par  Bianchi  , 
Marcellas  Donatus ,  Schenkius ,  Horstius,  Pisony  etc* 
pour  en  consfcater  F existence  et  la  marche.  On  ne 
pent  nier  qffelle  n’ait  ete  observee  par  divers  au¬ 
teurs  ;  mais  les  histoires  en  sont-elles  assez  exacles 
et  assez  fideles  pour  pouvoir  en  tirer  les  caracteres 
precis  de  FEspece?  Gelles  que  rapporte  Pison,  et  dont 
les  acces  sont  marques  ,  soil  par  une  affection  sopo- 
reuse  on  le  coma-vigil,  soit  par  des  mouvemens  con- 
vulsifs  on  le  deiire,  n’offrent  qu’un  extrait  maigre  et 
decharne  ,  et  laissent  a  desirer  une  foule  de  circon- 
stances  particulieres.  Cette  fievre  etant  dailleurs  si  sou- 
vent  jointeavec  quelque  lesion  ou  affection  organique 
des  visceres  ,  doit  offrir  de  grandes  variete's ;  et  com¬ 
ment  les  constater  ,  si  on  n’en  multiplie  les  histoires 
exactes  ,  et  si  on  ne  joint  a  Fappui  les  resultats  des 
ouvertures  des  corps  ?  c’est  doncun  des  objets  qu’on 
doit  le  plus  recommander  a  Fatten tion  des  vrais  ob- 
servateurs. 

276.  Je  me  bornerai  a  en  rapporter  ici  un  example 
pris  de  Fouvrage  deja  cite  de  Lautfer.  Unhorame  de 
trente-six  ans  ,  d’une  constitution  maigre ,  avoit 
eprouve  d’abord  diverses  affections ,  sur  lesquelles  on 
navoit  d’ autre  moyen  des’eclairerque  quelquesrap- 
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ports  vogues.  Le  malade  avant  commis  de  nouveau 
un  ecartde  regime ,  en  prenant  des  alimeos  tres-dif- 
fieiles  a  digerer,  fut  attaque,le  17  novembre  au  soir, 
de  frissons  ,  puis  de  chaleurs  erratiques,  avec  un  sen¬ 
timent  de  pesanteur  dans  Festomac,  des  anxietes,  des 
nausees.  Le  le  ode  main  ,  un  aventurier  lui  donna 
des  pilules  purgatives  ,  qui  determinerent  plusieurs 
evacuations  abondantes  jusqu  au  troisieme  jour,  puis 
une  perte  totale  dappetit,  la  prostration  des  forces  , 
une  soif  vive,  une  toux  seche  ,  une  chaleur  brulante. 
Le  20  novembre  au  soir ,  petits  frissons ,  anxietes 
extremes  ,  vomissemens  d  une  matiere  jaunatre  , 
dejections  frequentes  ,  efforts  repetes  de  la  toux.  Le 
docteur  Lautter  voit  le  malade  le  lendemain  matin  : 
alors  pouls  frequent  et  foible ,  respiration  precipitee 
et  difficile  ,  abattement  extreme,  toux  seche  et  fre- 
quente ,  diarrbee  pareille  a  celle  qu’on  appelle  he 
paticjue  >  tempes  affaissees ,  aspect  luride  et  morose  , 
sueur  continuelle  ,  douleur  et  com m e  sentiment 
d’ ulceration  dans  les  voies  alimentaires. 

277.  C  en  etoit  assez  pour  soupconner  le  caractere 
d’une  fievre  quarte  pernicieuse ;  mais  comme  1’ urine, 
au  dedin  de  Faeces  n’avoit  point  ete  observe'e ,  et 
quon  pouvoit  encore  avoir  du  doute  ,  on  se  borna 
a  calmer  la  violence  des  symptomes  par  de  simples 
mucilagineux,  huileux  ou  anodins,  en  attendant  Fae¬ 
ces  prochain.  Pendant  deux  jours  ,  remission  mani- 
feste  ,  dejections  plus  rares,  soif  et  toux  moindres, 
diminution  du  sentiment  cF ulceration  des  intestins. 
Le  24  novembre  ,  acces  des  plus  videos  ,  et  vers  la 
lin  ,  sediment  briquete  de  Furine.  Le  caractere  de  la 
fievre  n’etant  plus  equivoque,  et  le  malade  redirfk 
1.  '  16 
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au  dernier  degre  de  deperissement ,  on  ne  balanca 
plus  a  donner  le  quinquina  en  poudre  et  sous  forme 
d’electuaire ,  en  le  combinant  avec  le  sirop  d’ opium ; 
on  eut  soin  en  meme  temps  de  faire  prendre  ,  les 
jours  intercalates  ,  des  mucilagineux  et  des  analep- 
tiques.  Le  malade  prit  done  six  gros  (  24  grammes  ) 
de  quinquina  en  poudre  9  malgre  sa  repugnance  na- 
turelle.  Le  paroxysme  suivant  fut  beaucoup  plus  le- 
ger  ;  presque  point  de  vomissemensnide  dejections ; 
chaleur  ,  toux  ,  soif  y  agitations  ,  sueur,  le  tout  a  un 
degre  modere.  L’ usage  du  quinquina  fut  encore  re- 
pris  y  et  seconde  ensuite  par  des  substances  analep- 
tiques  ;  ce  qui  produisit  par  degres  ,  dans  l’habitude 
du  corps  ,  un  ebangement  des  plus  remarquables. 

278.  Fievre  ataxique  intermittente.  Les  fie¬ 
vres  intermittentes  pernicieuses,  indiquees  ou  decrites 
d’une  maniere  plus  ou  moins  incomplete  par  Salius  * 
Mercatus ,  Heredia  y  Morton ;  et  dans  des  temps 
posterieurs ,  determinees  avec  beaucoup  plus  de  pre¬ 
cision  parTorti,  Werlhoff,  Senac,  Cleghorn,  Me- 
dicus,  forment  encore  un  des  points  les  plus  impor- 
tans  a  noter  dans  l’histoire  generale  des  fievres  ata- 
xiques.  On  a  pu,  dans  une  monographie  telle  que 
celle  de  Torti,  admettre  une  division  de  ces  fievres 
en  -Cspeces,  suivant  la  predominance  de  quelque 
symptom®  violent  et  dangereux ,  et  les  distinguer 
en  choleriques ,  dysenteriques ,  cardialgiques,  dia- 
phoretiques,  syncopates,  algides,  etc. ;  mais  on  ne 
peut  douter,  conime  le  remarque  M.  Alibert  (1), 


(1)  Dissertation  sur  les  Fie  vies  pernicieuses  ou  ataxiques 
ifntermiHentes^  ot(%. 
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que  cette  fievre  ne  puisse  se  masquer  encore  sous 
d’autres  affections  aussi  redoutables ;  elle  peut  simu- 
ler  3a  pleuresie  on  le  rhumatisme,  on  bien  prendre 
les  formes  insidieuses  de  douleurs  nephretiques  , 
d’attaques  d’epilepsie  ,  de  convulsions,  de  dyspnee  , 
de  ce'phalalgie  violente  ,  ou  meme  d’hydrophobie. 
Comme  d’ailleurs  ces  fievres  offrent  dautfes  sym- 
ptomes  ataxiques  qui  leur  sont  commons,  on  nepeut 
guere  les  regarder,  sous  ce  rapport ,  que  comme  de 
simples  varie'tes  dune  meme  espece.  Mais  peut-on 
donner  pour  fondement  de  caracteres  specifiques  , 
lordre  du  retour  des  acces  ou  les  divers  types  des 
fievres  eonnues  sous  le  nom  de  quotidienne,  de  tierce, 
de  quarte,  ou  admettre  meme  d’autres  divisions  id¬ 
le  rieu  res  ,  comme  lorsque  les  premieres  sont  dou¬ 
blets,  et  la  troisieme  doublee  ou  triple'e?  Dans  les 
fievres  ataxiques  intermittentes  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer  moi-meme,  ou  que  j’ai  puisees  dans  les 
auteurs,  j’aireconnu,  en  gene'ral,  que  cedes  dont 
les  acces  se  renouvellent  tous  les  jours  ou  a  des  jours 
alternates,  n’offrent  point  de  differences  tres-remar- 
quables  sous  le  rapport  ataxique ;  mais  cedes  qui  sont 
sous  le  type  de  quarte  se  distinguent  par  leur  fre- 
quente  complication  avec  des  lesions  des  visceres 
abdominaux. 

279.  Les  bistoires  particulieres  des  fievres  ata¬ 
xiques  intermittentes, quotidiennes, tierces  ou  double¬ 
tierces,  sont  si  eonnues ,  et  on  en  trouve  les  resul- 
tats  si  judicieusementrapproches  dans  la  Dissertation 
deja  citee  de  M.  Alibert ,  que  je  me  bornerai  a  rap- 
porter  un  ou  deuxexemples  de  la  fievre  algide  ,  tires 
du  Traite  de  Torti ,  pour  donner  une  ide'e  de  Tex- 
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treme  gravite  dcssymptomes  decette  fievre  el  de  lent* 
rnarche  redoutable.  Un  homme  eprouve  dabord  deS 
acces  d  une  fievre  tierce  qui  devient  double-tierce  , 
quoique  leg  ere  ,  et  lui  permettant  de  se  lever  du  lit 
dans  rintervalle  des  acces.  Le  cinquieme  jour  ,  le 
fr  isson  est  si  opinialrey  que  la  periode  de  la  chaleur 
n’a  point  lieu ;  il  s’etoitecoule  plusieurs heures  depuis 
Finvasion ;  le  ponls  restoit  toujours  deprime  et  con¬ 
centre  avec  uoe  cbaleur  vive  ,  mi  etat  de  stupeur  et 
comnie  dinsensibilite.  Cet  etat  s’etant  prolonge  jus- 
qu’au  lend emain ,  il  fut  encore  pire  an  retour  du 
nouvel  acces  :  habitude  du  corps  froide  ,  pools 
presque  insensible  ,  respiration  precipitee  ,  mains 
livides ,  face  plombee  ,  trouble  des  fonctions  de  Fen- 
tendement  (  quinquina  a  forte  dose  )  :  la  cbaleur 
se  retablil  et  devient  gene  rale ,  le  pouls  se  releve  peu 
a  peu  5  la  respiration  reprend  sa  liberte,  le  visage  un 
coloris  anime ,  et  pendant  trois  jours  le  maiade  reste 
libre  de  tout  acces.  Peu  de  jours  apres,  il  n  eprouve 
plus  que  de  legers  mouvemens  fehriles ,  et  il  revient 
ala  campagne  ,  ou  il  fait  disparoltre ,  par  le  re'gime 
et  quelques  remedes  simples  certains  restes  vagues 
et  ir  re  pullers  de  la  fievre  intermittente . 

o 

280.  Un  homme  de  soixante-quatorze  ans ,  d  une 
constitution  forte  et  rebus  le ,  et  sujet  seulement  a 
des  attaques  de  goutte  ,  eprouva  une  fievre  tierce 
simple  qui,  dans  son  invasion  ,  donnoit  lieu  a  une 
affection  sopo reuse  ,  et  pour  laquelle  ou  administra 
quelques  medicamens.  Le  quatrieme  acces  fut  mar¬ 
que  par  une  sorte  de  lethargic,  pouls  presque  in¬ 
sensible  pendant  quelques  heures  ,  sueur  froide  sur 
tons  les  membres ,  aspect;  eadavereux  ?  coucher  ca 
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supination  ,  toutes  les  appare'nces  enfin  d  ime  morfc 
prochaine.  Revenu  a  lui-meme  vers  les  Irois  heures 
a  pres  minuit  ,  il  prit  dans  un  liquide  deux  gros 
(  8  grammes  )  de  quinquina  en  poudre  quon  avoit 
prepare  a  la  hate  ;  il  en  prit  encore  deux  autres 
gros  dans  le  cours  de  la  nuit ,  et  pareille  dose  le  len- 
demain  vers  midi.  La  sueur  succeda pendant  plusieurs 
heures,  et  3a  fievre  dispa  rut,  sans  d’autres  marques* 
de  retour  pour  la  suite,  que  quelques  aliaques  irre- 
gulieres  de  goutte. 

281.  I^es  fievres  intermittent.es  out  ete  encore  si 
pen etudiees  en suivant Fordre des  affinites ,  quon  ne 
pent  que  provoquer  de  nouveau  Fattention  des  vrais 
ohservateurs  sur  les  fievres  intermitten tes  quartos 
ataxiques.  Les  auteurs  parlent  sans  doute  de  fievres 
quartes  cataleptiques,  epileptiques,  comateuses,  etc. ; 
mais  la  plupart  des  histoires  quon  en  rapporte  soul 
si  incompletes ,  et  d’ailleurs  le  caractere  de  ces  fievres 
a  tellement  besom  d’etre  eclairci  par  Fautopsie  cada- 
verique  ,  puisqu’elles  soot  souvent  jointes  avec  des 
affections  des  visceres,  qu  on  ne  pent,  dans  Fetat 
actuel  de  nos  connoissances ,  determiner  qu  avec  pen 
de  precision  leurs  traits  distinctifs  et  specifiques.  Les 
excmples  en  sont  d’ailleurs  tres-rares,  et  je  me  borne 
a  indiquer  celui  qui  fut  communique  a  Torti  par  le 
docteur  Ferrarius  de  Modene. 

§  II.  Ills  loir e  generals  des  Fievres  ataxiques 

282. "  Predispositions  et  causes  occasion! lelles 
Croissance  troprapide,  h ypochondrie ,  melaucolie  , 
manie.  Sejour  dans  une  atmosphere  e  trade ,  .non  re- 
WQUvelee  ,  et  viciee  par  les  emanations  de  substances 
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vegetales  ou  animales  en  putrefaction  y  ou  par  la  reu¬ 
nion  de  beaucoup  dindividus  y  surtout  lorsqu’ils  sont 
affecte's  de  fievres  adynamiques  ou  ataxiques ,  du 
scorbut  y  de  la  gangrene  y  du  cancer  y  etc. ;  expo¬ 
sition  aux  miasmes  marecageux y  surtout  pendant  le 
sommeil ;  defaut  absolu  de  proprete;  nourriture 
composee  d’alimens  de  mauvaise  qualite;  exces  dans 
les  repas ;  abus  de  liqueurs  alcooliques  et  de  narco- 
tiques;  evacuations  excessives ;  epuisement  paries  plai- 
sirs  veneriens;  fatigues  du  corps  portees  a  Fextreme, 
veilles  opiniatres  ;  travaux  immoderes  de  F esprit  , 
surtout  pendant  la  nuit ;  affections  morales  tristes  ; 
passions  fortes  portees  a  l’exces ;  emploi  imprudent 
de  medicamens  a  Fepoque  de  la  cessation  des  mens- 
trues.  Par  mi  ces  causes  y  les  unes  sont  plus  propres 
que  les  autres  a  occasionner  les  fievres  ataxiques  re- 
mittentes  ou  intermittentes ,,  et  lelles  sont  surtout  les 
emanations  marecageuses. 

^85.  Ces  fievres  peuvent  etre  sporadiques  y  epi- 
demiques  et  endemicjues.  Elies  se  manifestent  quel- 
quefois  de  la  maniere  la  plus  imprevue  ;  le  plus  or- 
dinairement  elles  sont  precedees  de  cephalalgie  ,  de 
pesanteur  de  tete  ,  de  somnolence  y  de  lassitudes 
spontanees?  d’agitation  ^  de  morosite ,  d’inquietude  , 
de  chagrin  sans  cause  connue  y  de  pressentimens 
sinistres  y  et  quelquefois  merne  de  lipothymie  y  de 
syncopes  ;  souvent  on  n’apercoit  de  lesion  que  dans 
les  digestions.  Leur  invasion  est  accompagnee  de 
Y horror  ou  du  rigor. 

284*  Sjmptdmes .  Desordre  dans  les  rapports  qu  out 
entre  elles  les  diverses  functions  en  general  y  et  les 
differentes  parties  d’un  meme  systeme  ou  d’un  merne 
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appareil  d’organes  en  particuiier.  Langue  nette  ou 
recouverle  d  un  enduit  blanchatre  ,  humide  ou  sec  ; 
soif  mdle  ou  tres-grande ;  quelquefois  horreur  de 
I’eau;  deglutition  genee,  ou  meme  impossible,  et 
parfois  sentiment  de  strangulation ;  vomissement 
spontane  ,  ou  provoque  par  la  cause  la  plus  legere  ; 
diarrhe'e,  ou  constipation  opiniatre.  Pouls  variable 
dans  chaque  region ;  et  souvent  alternativement , 
dans  la  meme  artere ,  grand  et  petit ,  fort  et  foible  , 
frequent  et  lent,  regulier  et  irregulier,  ou  inter¬ 
mittent  ;  lipothymie  et  syncopes ;  apparences  fu- 
gaces  de  congestions  locales ;  rougeur  et  paleur  de 
la  peau  momentanees ,  alternes  et  distributes  d’une 
maniere  irre'guliere.  Respiration  alternativement  fa¬ 
cile  et  difficile,  frequente  et  lente,  grande  et  petite > 
continue  et  entre-coupee ;  parfois  toux  ,  boquet , 
eternuement ,  soupirs  et  rire  involontaires.  Chaleur 
sduvent  entre-mele'e  de  frissons  fugaces,  moindre  ou 
plus  elevee  que  dans  l’etat  de  saute  inegalement  re~ 
partie  et  alternativement  augmentee  et  dkninuee. 
Changemens  prompts ,  opposes  et  souvent  alternes 
des  secretions  et  de&  exhalations ;  transpiration  cu- 
tanee  supprimee  ou  augmentee,  et  souvent  partielle  , 
froide  ou  ehaude  ,  visqueuse  ou  tenue  ;  excretion  de 
F  urine  suspendue,  difficile  et  douloureuse,  ou  tres- 
abondante ;  urine  ordinairement  limpide,  quelquefois 
sedimenteuse  sans  la  moindre  remission  dessympto- 
xnes.  Larmoiement  involontaire ,  ou  secberesse  de  la 
eonjonctive.  Etat  obtus  ,  ou  sensibilite  excessive  des 
organes  des  sens ;  vue  egarce.  Insoimnie  ou  som¬ 
nolence  ;  vertiges  ,  coma ;  delire ,  ou  integrate  de 
Fentendement ;  nulle  connoissance  de  ses  prodies  et 
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de  l’etat  de  gravite  de  sa  maladies  indifference  ex¬ 
treme  sur  ce  point  ,  on  inquietude  continuelle,  tris- 
tesse  ?  terreur  et  desespoir,  Reponses  brusques  et 
dures  ,  yoix  aigue  ?  begaiement  ou  aphonie.  Don- 
Jeur  a  Focciput ,  au  dos  ,  dans  les  membres ,  les 
hypochondres  ,  ou  insensibilite  totale.  Agitation, 
carpbologie,  prostration  des  forces  sans  evacuations 
abondantes  ,  tremblement  general  ou  local ,  soubre- 
sauts  des  tendons ,  convulsions ,  ou  paralysie  univer- 
selle  ou  partielle.  Symptomes  du  tetanos ,  de  la  cata~ 
lepsie  ,  de  Fepilepsie ,  etc. 

2 85.  Ces  lesions  sont  a-peu-pres  egales  dans  cba- 
que  organe,  ou  plus  fortes  dans  quelques-uns  :  de  la 
les  fievres  cerebrate  ,  etc. 


286.  Les  fievres  ataxiques  ne  sont  pas  moins  ir- 
regulieres  dans  la  rapidite  de  leur  marcbe  ,  dans  leur 
remission,  dans  le  retour  de  leur  redoublement , 
ainsi  que  dans  la  succession  de  leurs  periodes  :  rien 
de  plus  frequent  que  des  remissions  trompeuses, 
Leur  type  pent  etre  confirm  ,  remittent  et  inter¬ 
mittent.  C’est  dans  ces  deux  derniers  types  que  Ton 
remarque  le  plus  souventdes  anomalies  locales  tautot 
imitant  une  pblegmasie,  et  tan-tot  ayant  tons  ies  ca- 
racteres  d  un  flux  ou  d  une  nevrose.  De  la  les  fievres. 
pernicieuses peripneumonique,  nephretique,  rhumati - 
tique  ,  ckolerique  >  hepatiqite  ,  diaplior clique  ,  dys- 
pneique  ,  cardlaque  ,  syncopate  ,  atgide  y  cephatal- 
gique  y  soporeuse  y  delirante  ,  epdeptique  y  convul¬ 
sive  y  hydrophobiqne ,  etc.  II  n’est.  pas  rare  cependant 
d’y  rencontrer  en  meme  temps  des  lesions  de  phi- 
sieurs  foactions  a  la  fois.  Les  paroxysmes  et  les  acces 
peuvent  avoir  le  type  quotidien  ,  double-tierce  et 
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quarte ;  i Is  premiers t  souvent  altemativement  pin- 
sieurs  de  ces  types  et  sont  frequemment  irreguliers. 
Les  exacerbations  de  cedes  qni  sont  continues  sont 
souvent  nulles  ,  tandis  C[ue  les  acces  des  intermittentes 
et  des  remittentes  vont  souvent  en  croissant ,  ou  sont 
altemativement  forts  ou  foibles. 

287.  La  dure'edes  fievres  ataxique  est  subordonnee 
an  type  :  sont-elles  continues,  elles  se  prolongent  jus-* 
qu’au  deuxieme,  troisieme  et  quatrieme  septenaires , 
et  meme  au-dela  ;  les  anomalies  ordinairement  fu* 
gaces  ,cest-a-dire  momenta nees  et  en  apparence  pen 
intenses  ,  qui  les  caracterisent  dans  ce  dernier  cas  , 
constituent  aiors  ce  que  les  auteurs  appelle n tjie vre 
lente  nerveuse.  On  connoit  moins  la  dureedes  fievres 
ataxiques  remittentes  et  intermittentes ;  le  danger 
est  aiors  ordinairement  si  grand  ,  qu’on  est  oblige 
de  les  supprimer  ,  ou  an  moins  de  changer  leur  ca- 
ractere. 

2  88 .  L’ issu e  de  ces  m al adi es ,aban d on  n e'es  a  el  1  es-m  e- 
mes,estgeneralement  funeste :  les  ataxiques  continues 
resistent  meme  frequemment  aux  moyens  de  Fart.  II 
se  manifesie  rarementdes  evacuations  critiques  lors 
meme  que  leur  terminaison  est  heu reuse.  Les  raeta- 
stases  aux  articulations  ,  aux  glandes  et  aux  nerfs,  out 
aiors  plus  souvent  lieu ;  de  la  la  succession  de  fievres 
lentes  ,  de  suppurations  opiniatres,  de  lesions  variees 
du  cerveau  et  des  nerfs  ,  com  me  delire  ,  perte  de 
memoire  ,  siupeur,  convulsions,  paralysie,  etc.  Nean- 
moins  ,  le  passage  a  la  saute  est  qnelquefois  precede 
de  sueur  generate  ,  d’ urine  sedimenteuse ,  de  diar- 
rhee,  d’ eruption  miliaire  ,  etc.  Les  fievres  ataxiques 
remittentes  et  intermittentes  se  terminent  d  une  ma- 
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niere  heureuse  aussitot  apres  qu’on  a  pu  admims- 
trer  le  quinquina  d’une  maniere  convenable.  Quel- 
quefois  neanmoins  elles  passent  a  l’etat  de  fievres 
intermittentes  ordinaires  ,oua  celui  de  fievres  ataxi- 
ques  continues. 

289.  La  convalescence  des  fievres  a taxiques  conti¬ 
nues  est  ordinairement  longue ;  elle  s’accompagne  de  la 
frequence  du  pouls , d’une  chaleur  plus eievee  que  dans 
l’etat  de  sante ,  de  stupeur,  de  perte  de  memoire ,  etc. 
Larechute  des  ataxiques  remittentes  et intermittentes 
est  fre'quente ;  elle  a  lieu  dans  les  septenaires  qui  cor¬ 
respondent  aux  acces. 

290.  II  est  facile  de  voir ,  d’apres  ce  qui  precede  , 
combien  le  pronostic  de  ces  maladies  est  defavorable. 
Le  danger  est  plus  grand  dans  les  ataxiques  continues, 
que  dans  les  remittentes  etles  intermittentes,  puisque 
nous  avons  contre  celles-ci  des  moyens  efficaces  qui 
ne  reussissent  pas  toujours  contre  les  premieres.  Les 
fievres  ataxiques  continues  sont  surtout  funestes  lors- 
qu’elles  s’accompagnent  d’une  congestion  vers  le  cen- 
veau,  lorsqu’il  survientune  diarrhee  violente,  des  de¬ 
jections  involontaires,  lemeteorisme ,  des  hemorrba- 
gies  difficiles  a  arreter  ;  lorsque  la  respiration  est 
entre-coupee,  que  le  maiade  est  fatigue  par  un  hoquet 
opiniatre,  une  sueur  froide,  ime  insormire  continuelle 
ou  un  etat  comateux.  L’aphonie ,  la  carphologie  ,  les 
soubresauts  des  tendons,  les  convulsions  sont  surtout 
des  symptomes  defavorables.  Le  defaut  d’exacer- 
bation  n’est  pas  moins  alarmant.  On,  a  beaucoup  a 
craindre  dans  les  fievres  ataxiques  remittentes  et  in¬ 
termittentes,  surtout  au  troisieme  ou  quatrieme  acces 
si  ceux-ci  ont  toujours  etc  en  augmentant  et  sent 
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tres-intenses,  et  qu’on  n’aitpas  eu  recours  au  quin¬ 
quina.  On  a  d’autant  nioins  d’espoir  ,  que  les  inter- 
valles  entre  les  acces  sont  plus  courts.  Le  pronostic 
est  aussi  tres-alarmant  lorsque  la  fievre  tend  a  de- 
venir  continue.  L’apparition  des  symptomes  funestes 
dans  les  fievres  ataxiques  continues,  Test  aussi lors- 
qu’elle  a  lieu  dans  les  remittentes  et  les  intermittentes. 

291.  Les  complications  de  ces  fievres  avec  la  fievre 
inflammatoire  ne  sont  pas  encore  bien  demontrees ; 
celles  quiont  lieu  avec  les  fievres  gastrique,  muqueuse 
et  adynamique,  sont  les  plus  freer uentes. 

§  III.  Principes  du  traitement  des  Fievres  ataxiques . 

292.  Traitement  des  fievres  ataxiques  continues . 
Dans  la  fievre  ataxique  sporadique ,  les  causes  exci- 
tantes  deleteresontagien  general  avec  tant  d’energie* 
et  le  desordre  dans  les  fonctions  est  si  grand  ,  que  les 
stimulans  les  plus  actifs  ,  les  vesicatoires  ,  les  veil- 
touses ,  les  sinapismes  ,  etc.  ,  ne  produisent  que  des 
effets  passagers  ( Med.  din.  )  9  et  que  les  excitations 
momentanees  qui  en  resultent  sont  aussitot  rempla- 
cees  par  un  etat  de  debilite'  encore  plus  dangereux. 
Ceci  fait  voir  jusqu’a  quel  point  sont  insuffisans  les 
secours  de  la  medecine  ;  peut-etre  rneme  que  dans 
ce  cas  il  y  a  des  bornes  qu  elle  ne  pourra  jamais  fran- 
cbir ,  sans  qu’on  en  puisse  accuser  que  l’homme  lui- 
m erne, qui  porte  quelquefois  les  exces  qui  causent  ses 
maux  jusqu’au  dernier  degre'  de  deraison  et  de  folie. 
J’ai  vu,  attaque  d’une  fievre  ataxique  y  un  jeune 
liomme  entierement  e'puise'  ,  qui  portoit  si  loin  la 
fureur  de  l’onanisme  ,  que  le  sixieme  jour  de  sa 
maladie  ,  il  provoquoit  encore  ses  organes  fletris  9 
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pendant  que  sa  mort  e'toit  dejaannoncee  par  les  pre¬ 
sages  les  plus  siuistres. 

295.  La  fievre  ataxique  deshopitaux  011  des  prisons 
demande  quelques  remarques  relatives  aux  priucipes 
generaux  du  t'raitement ,  souvent  modifie  par  les 
differences  du  temperament  ,  de  Fage  ,  du  sexe  ,  de 
Fetat  de  Fatmosphere  ,  de  la  maniere  de  vivre ,  etc. , 
mais  toujouiss  soumis  a  des  regies  fondees  sur  F expe¬ 
rience  et  3e  caractere  de  la  maladie.  Le  plus  sou- 
vent  ,  Fembarras  des  premieres  voies,  caracterisepar 
Jes  signes  les  moins  equivoques,  demande  qu’ori 
provoque  le  vomissement;  on  doit  cherclier  aussitot 
apres  a  recourir  a  une  medication  tonique.  On  em- 
pioie  a  cet  effet  le  vin  ,  l’alcool,  le  camphre  ,  l  ether, 
les  huiles  volatiles,  l’ammoniaque,  Facetate  dammo- 
niaque  ,  les  acides  mineraux  alcoolises  ,  le  punch  , 
les  vegetaux  aromatiques,  et  entre  autres  la  serpen- 
taire  de  Virginie  ,  la  valeriane  ,  la  camomille  ,  et 
surtout  le  quinquina  en  decoction  concentree ,  seule 
011  acidulee  avec  Facide  sulfurique.  C’est  dans  la 
Matiere  medicale  de  Schwilgue  qu’il  faut  etudier 
la  maniere  d’administrer  ces  differ  elites  substances 
pour  operer  F effet  en  question.  Les  boissons  ordi- 
naires  doiveot  etre  alternativement  de  la  limonade  , 
une  eau  vineuse  ,  un  vin  leger  011  de  la  biere  plus  on 
moins  melee  d’eau.  La  debilite  est  quelquefois  si 
grande  ,  qu’il  faut  sans  cesse  soutenir  les  forces  en 
prenant  des  doses  repetees  de  vin  genereux.  Dans  le 
eours  d  une  fievre  de  cette  nature  ,  que  je  contractai 
moi-memc  Fan  2  de  la  republique  179a  ),  en  don- 
nant  des  soius  aux  prisonniers  de  Bicetre ,  je  n’ai 
cchappe  a  la  mort  qua  Faide  d\m  excellent  vin 
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d  A  rhois  de  sept  ans  ,  dont  on  me  faisoit  prendre 
de  petites  doses  tres-rapprochees. 

2C)4«  II  convient  ,  dans  cette  maladie,  de  permettre 
Faeces  lib  re  dun  air  froid  ,  en  exposant  le  malade  a 
tin  courant  de  cet  air  ,  en  tenant  les  portes  et  les  fe- 
netres  de  sa  chambre  ouvertes,  et  en  ay  ant  soin  de  le 
debar rasser  de  ces  couvertures  de  lit  incommodes  , 
qui ,  surtout  dans  mi  lieu  renferme  ,  sont  si  propres 
a  augmenter  la  debilite  ,  et  a  provoquer  meme  des 
sueurs  colliquatives.  Le  docteur  Smith  (  ouvrage 
deja  cite)  propose  de  provoquer  la  sueur  immedia- 
tement  apres  qu’on  a  fait  vomir  ,  pour  etablir  tine 
sorte  de  reaction  au  dehors.  Dans  tine  periode  plus 
avancee  de  la  maladie ,  et  lorsque  les  symptomes  de- 
viennent  plus  alarmans,  il  cherche  a  exciter  tine  re¬ 
action  encore  plus  forte ,  en  faisant  usage  de  stimu- 
lans  plusactifs,  tels  que  lammoniaque,  quelque  oxide 
d  antimoine  combine  avec  Fopium,  la  valeriane,  etc.  , 
donnes  a  petites  doses  ,  de  deux  en  deux  beures ,  dans 
du  vin  genereux  ou  dans  de  Falcool  affoibli.  II  va 
meme  jusqu’a  proposer  des  lotions  avec  Feau  froide 
stir  toutel  habitude  du  corps,  pour  determiner  encore 
plus  puissamment  des  efforts  salutaires,  par  un  retour 
secondairo  de  la  chaleur  et  des  forces  de  la  vie  a  la 
surface  du  corps ;  moyen  extreme  qui  a  ete  utile  mais 
qui  doit  etre  repete  avec  prudence,  afin  de  ne  point 
produire  un  effet  contraire,  et  finir  par  eteindre  un 
reste  de  vie  qui  peut  a  etre  plus  susceptible  de  reac¬ 
tion.  On  peut  provoquer  avec  plus  de  surete  Fexci- 
tation  et  la  rubefaction  de  la  peau,  a  l  aide  des 
sinapismes,  des  vesicatoires  ambulans,  de  fomenta-* 
tions  aromftiques  faites  avec  la  flanelle  sur  les  pieds 
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et  les  mains  ,  on  par  le  moyen  des  frictions  seches. 
On  imagine  sans  peine  F attention  particuliere  que 
demandent  tous  les  objets  de  proprete,  le  renouvel- 
lement  de  Fair  (i),  le  changement  de  linge;  et  on 
sent  la  ne'cessite  d’interdire  loute  nourriture  animale  , 
et  meme  Fusage  des  bouillons  gras  ,  pour  y  substi- 
tuer  d’autres  substances  alimentaires  prises  des  vege- 
taux ,  comme  des  gelees ,  des  fruits ,  des  confitures  , 
des  mucilages  ,  des  farineux  de  toute  espece. 

2g5.  Les  fausses  apparences  d’un  curactere  inflam- 
matoire  qu’une  fievre  lente  nerveuse  presente  quel- 
quefois  les  premiers  jours  ,  ne  doivent  point  faire 
prendre  le  change,  surtout  si  on  remonte  aux  causes 
anterieures,  qui  sont  touj ours  d  un e  nature  debili- 
tante;  mais  si  lessymptomes  gastriques  dominent  des 
le  premier  temps,  on  ne  doit  pas  craindre  de  provo- 
quer  le  vomissement.  Dans  la  plupart  des  cas ,  ces 
complications n’ont  point  lieu,  ou  bien  la  debilite  est 
si  extreme ,  qu’il  seroit  tres-dangereux  de  recourir  a 
im  e'vacuant ,  comme  Font  remarque  Huxham  et 
Stoll.  Les  douleurs  meme  de  poitrine  qu’eprouvent 
les  malades,  ou  Foppression  qu’ils  ressentent  dans 
la  region  precordiale ,  sont  des  affections  nerveuses , 
et  ne  demandent  que  Fusage  des  stimulates  et  des  to- 
niques  ;  les  forces  presque  entierement  epuisees , 
meme  des  les  premiers  jours  de  la  maladie ,  indiquent 
assez  la  necessite  de  recourir  a  des  doses  repetees 
d’un  vin  genereux ,  tel  que  celui  de  Bordeaux,  de 


(1)  Je  rdai  pas  besoin  de  repeter  ici  ce  que  j’ai  dit,  en  trai- 
tant  des  fievres  adjnamiques  ,  sur  les  rnoyens  de  purifier  Fair , 
el  les  objets  infectes  eu  general. 
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Malaga ,  de  Madere ,  etc.  Dans  certaines  circon- 
stances,  on  y  joindra  1’usage  d’une  nourriture  legere  , 
telle  que  des  gelees  animales  ou  vege tales ,  la  creme 
de  riz ,  un  bouillon  succulent ;  pour  boisson  ordi¬ 
naire  ,  une  decoction  ou  unc  infusion  de  plantes 
ameres  et  aromatiques  ayec  quelque  sirop  de  la 
meme  nature,  ou  bien  le  petit-lait  vineux  ou  la  limo- 
nade  vineuse,  quelquefois  un  leger  punch.  C’est  dans 
le  meme  but  qu’on  peut  donner  aussi  par  intervalles, 
et  trois  ou  quatre  fois  par  jour ,  une  decoction  de 
quinquina  alcoolisee  ,  et  pratiquer  meme  des  frictions 
a  la  surface  du  corps ,  ou  y  faire  des  lotions  avec  des 
liqueurs  aromatiques. 

296.  Un  point  capital  est  dagir  sur  le  moral,  de 
r  el  ever  le  courage  abattu  des  malades,et  de  chercher 
a  eloigner  leurs  terreurs  pusillanimes  par  des  propos 
consolans.  On  n’a  pas  besoin  d’indiquer  ici  d’autres 
moyens  secondaires,  qui  sont  cependant  tres-impor- 
tans,  corame  de  placer  le  malade  dans  une  chambre 
spacieuse,  de  pourvoir  au  renouvellement  de  Fair,  de 
recommander  que  le  lit  soit  mediocrement  convert , 
et  le  linge  souvent  change.  Dans  le  plus  baut  degre 
de  la  maladie,  on  doit  appliquer  des  vesicatoires  am- 
bulans  a  la  nuque ,  aux  jambes,  aux  cuisses,  dans 
la  seule  vue  d  irriter  et  d  exciter  la  sensibilite ;  faire 
usage  a  l’interieur  des  cordiaux  les  plus  actifs ,  alter- 
nativement  avec  le  muse ,  le  camphre ,  le  nitrate  de 
potasse.  S’il  se  declare  une  affection  soporeuse  pro- 
fonde,  il  est  manifeste  que  les  epispastiques  doivent 
etre  multiplies  ou  reiteres;  mais  on  ne  doit  point  se 
dissimuler  F extreme  danger  de  ces  fievres,  et  l’insuf- 
fisance,  dans  quelques  cas,  de  tous  les  moyens  que 
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I’experience  et  la  sagaciie  d  un  medecin  eclaire 
peuvent  suggerer.  Le  malade  est  sou  vent  menace 
d  un  sorte  de  congestion  vers  la  tete  ,  qu’il  faut  clier- 
eher  a  prevenir  par  Femploi  des  moyensconvenables; 
et  lors  merne  que  l’etat  du  malade  s’ameliore ,  il  faut 
lui  imposer  une  diete  nourrissante ,  variee,  agreable 
et  legere  ,  et  continuer  les  boissons  ?  pour  prevenir 
une  rechute.  Combien  dailleurs  na-t-on  pas  besoin  , 
dans  ce  cas  9  d’etre  seconde  par  le  zele  actif  et  Fintel- 
ligence  de  tons  ceux  qui  entourent  le  malade  ,  et  qui 
s’empressent  de  lui  rendre  de  bons  offices ! 

297.  Les  exemples  d  une  terminaison  funeste  de 
la  fievre  cerebrale  sont  si  multiplies  dans  mon  ou- 
vrage  sur  la  Medecine  clinique  ,  qu’on  peut  sans 
doute  regarder  cette  maladie  comme  une  des  plus 
dangereuses  de  cellesquiattaquentFespece  humaine, 
et  n  avoir  qu’une  idee  tres-peu  favorable  des  moyens 
que  la  medecine  peut  lui  opposer.  L’ influence  ner- 
veuse  paroit  d  ailleurs  attaquee  plus  directement  dans 
son  principe  ,  que  dans  les  autres  fievres  ataxiques  , 
puisque  tons  les  symptomesindiquent  une  congestion 
vers  la  tete  ,  qui  se  forme  avec  plus  ou  moins  de  ra- 
pidite  ;  puisque  Fautopsie  cadaverique  fait  ton  jours 
voir  des  epanchemens  dans  quelque  parti e  de  For- 
gane  encephaiique  ?  surtout  dans  les  veutricules  late- 
raux  du  cerveau ,  pendant  que  toutes  les  autres  func¬ 
tions  de  F  economic  animale  sont  dans  un  etat  de 
trouble  et  de  confusion  ,  ces  circonstances  et  une  de- 
bilite  generale  indiquent  Femploi  des  excitans  qui 
peuvent  detourner  les  accidens  des  regions  superieu- 
res.  Mais  si  Fon  peut  en  attendre  quelque  succes,  ce 
n  est  qu'aux  appioches  de  la  congestion  vers  la  tele 
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et  lorsquelle  est  encore  incompleiement  etablie.  li 
fautalors  cbercher  a  contre-balancer  cette  tendance,* 
so  it  par  des  epispastiques  appliques  aux  pieds  et  aux 
jamfoes  y  comme  des  sinapismes  P  des  veslcaioires 
ambulans  sou  vent  renouveles  et  transposes  dun  lieu 
dans  uti  autre  ;  soil  par  ties  fomentations  ou  des  fu¬ 
migations  aromaliques ,  dirigees  sur  les  pieds  et  les 
jambes  5  pendant  qu’on  fera  appliquer  des  topiques 
froids  sur  la  partie  cheyelue  de  la  tete  5  qu’on  aura 
fait  raser.  Ces  topiques  seront  des  linges  tfempes 
dans  Foxicrat  5  et  souyent  renouveles  ;  ou  bien  des 
arrosemens  frequens  sur  la  tete  nue,  avecun  liquide 
froicl ,  et  propre  a  etre  tenu  en  evaporation  par  la 
chajeur  naturelle  de  cette  partie. 

298.  Ces  moyens  ^  combines  pour  exciter  ime  ir¬ 
ritation  soutenue  dans  les  membres  ,  et  pour  calmer 
en  meme  temps  Fe'tat  d’effervescence  de  la  tete  ,  de- 
vront  etre  secondes  par  F usage  interne  descorcliaux, 
comme  d  un  vin  geneYeux ,  d  une  infusion  vineuse 
de  quinquina  ?  d’aleool  affoibli  ?  etc.  C’est  surtout 
vers  le  sixieme  ,  septieme  ou  buitieme  jour  de  la 
maladie  que  fepanchement  au  cerveau  semble  se 
consojmmer  ?  et  qu’il  faut  redoubler  de  soins  et  de 
vigilance.  On  ne  pent  guere  concevoir  aucun  espoir 
fonde  lorsque  tons  les  symptomes  ,  tels  que  la  sus¬ 
pension  des  fonctions  des  sens  et  de  Fentendement , 
une  affection  comateuse  pro  fonde  ^  etc.  y-annoncent 
que  la  congestion  estformee.  II  ne  reste  alorsqu’a  ten¬ 
ter  le  repompement  du  fluide,,  en  dormant  de  l’acti- 
vile  an  systeme  des  vaisseaux  absorbans  soil  par  des 
frictions  avec  la  teinture  de  cantharides  >  soil  encou- 
vrant  la  tete  dun  vesica  to  ire ,  soil  en  faisantusag© 
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du  muriate  ele  mercure  doux  ou  de  F oxide  de  mer: 
cure  noir  a  Finterieur  ou  en  frictions ;  moyens 
quelquefois  nuls  par  la  violence  du  mal ,  mais  qui 
ne  sont  jamais  nuisibles. 

299.  Traitement  des  fievres  ataxiques  remittentes 
et  intermittentes .  II  se ruble  qu’on  se  dedommage  des 
methodes  precaires  de  traitement  et  de  la  frequente 
insuffisance  des  moyens  que  la  medecinepeutoppo- 
ser  aux  fievres  ataxiques  continues ,  lorsqu’on  porte 
sa  vue  sur  les  principes  fixes  et  Fexacte  determina¬ 
tion  du  traitement  propre  aux  fievres  ataxiques  remit¬ 
tentes  ou  intermittentes  ?  savoir  F administration  du 
quinquina  ,  dapres  F  experience  la  plus  uni  forme  et 
la  plus  constamment  repetee.  On  pent  citer  comme 
des  productions  d  un  vrai  talent  applique  a  Fliistoire 
et  au  traitement  de  certaines  maladies  les  plus  graves, 
Fouvrage  de  Torti  (  Thevapeutice  ad  Febres  period 7- 
cos  perniciosas .  Venetiis  ,  iy'55)  ,  ceux  de  Werlhoff, 
Morton  ,  etc.  11  s’agissoit  seulement  de  faire  choix 
d  un  quinquina  de  bonne  qualite,  de  s’eclairer  par  les 
resultats  de  l’analyse  chimique  ,  d  examiner  enfin  le 
mode  de  prescription  le  plus  propre  a  assurer  le  sue- 
ces  de  ce  remede.  C’est  la  le  fruit  des  travaux  des 


hommes  les  plus  distingues  en  histoire  naturelle  ,  en 
cbimie  et  en  medecine-pratique.  Ces  fails  sont  asses 
clairement  exposes  dans  le  Trade  des  fievres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses,  de  M.  Alibert  5  et  dans  les  Trades 
modernes  de  Matiere  medicale  ,  pour  qu’il  me  sufFise 
d’y  renvoyer.  Jemebornerai  arappeler  sur  les  modes 
de  prescription  ?  les  verites  gene  rales  que  F  experience 
a  converties  en  theoremes. 

3oo.  Le  quinquina  en  substance  doit  etre  prefer© 
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aux  autres  preparations  cle  ce  remede  7  dans  le  trai- 
tement  des  ataxiques  intermittentes  :  il  fact  le  faire 
prendre  a  une  distance  eloignee  de  Faeces  qu’ori  vent 
arreter  ;  il  ne  convient  de  Fadministrer  que  dans  le 
temps  de  remission  on  d’mtermission  :  si  la  fievre 
est  subintrante,  il  fant  saisir  les  momens  de  la  deeli- 
naison  des  aeces.  Eli  general  ,  la  quantite  de  sixgros 
(  vingt-quatre  grammes  )  de  quinquina  ?  on  d’une 
once  (  trente-deux  grammes  )  au  plus  ?  suffit  ordi- 
nairement  pour  arreter  les  acces  d’une  fievre  a  taxi- 
que  intermittente  parvenue  a  une  grande  intensite ; 
enfiu  ?  dans  les  cas  ordinaires  9la  premiere  prise  ?  ou 
celle  cjui  est  donnee  dans  le  temps  le  plus  eloigne  de 
Faeces  ,  doit  etre  la  plus  forte ;  par  consequent  on 
doit  debuter  par  la  moitie  de  la,  dose  5  et  donner  le 
reste  ensuite  en  portions  successivement  decrois- 
sautes.  Mais  si  la  fievre  ataxique  s’annonce  par  les 
symptomesles  plus  alarmans  ,  le  quinquina  doit  etre 
adrainistre  sans  clelai  et  sans  d’autres  moyens  prepa- 
ratoires.  Il  importe  de  joindre  ici  quelques  autres  re- 
marques  relatives  aux  fievres  ataxiques  remit tentes 
ou  in te  rm  i  t  te  n  te  s . 

5oi.  Dans  les  divers  examples  que  Torli  nous  a 
transmis  de  fievres  re'mittentes  sousle  type  de  tierce 
oude  double-tierce  ,  on  voit  avec  quelles  sages  pre¬ 
cautions^  et  quelle  retenue  a  ete  dirige  F usage  du 
quinquina  ,  et  avec  quelle  sagacite  profonde  ec  me- 
decin  n’a  point  ete  arrete  dans  Fadministration  de  ce 
remede  par  des  circonstances  qui  sembloient  pen  fa- 
vorables  a  son  usage  ,  comme  Faridite de  la  langue  , 
line  soif  vive,  une  agitation  continuelle,  une  urine 
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bleraens  ties  mains  el  de  la  langue  ,  des  soubresauts 
des  tendons.  Dans  im  cas  de  iievre  ataxique  double  - 
tierce,  ces  symptomesayantpeu  cede,  meme  durant 
la  remission ,  il  se  decida  a  ne  point  laisser  echapper 
la  settle  occasion  peut-etre  de  faire  prendre  le  quin- 
quina  ,  qu il  donna  a  forte  dose ,  et  quil  fit  repeter 
les  jours  suiyans  ,  ce  qui  amena  3a  terminaison  de  la 
iievre.  On  trouve  plusieurs  examples  de  cette  nature 
dans  Fouvrage  deja  cite  de  Lautter ,  ,qui  n’a  jamais 
balance  ,  dans  des  circonstances  analogues  ,  de  re¬ 
count  au  febrifuge  par  excellence  ,  sans  qu  il  se  dis- 
simule  cependant  que  ,  dans  un  certain  cas  ,  il  a  ob- 
term  egalement  du  succes  avec  une  petite  dose  de  the- 
riaque.  On  a  bien  plus  d’avantage  lorsque  la  Iievre  re- 
mittente  se  montre  sous  letype  de  tierce  simple ,  puis- 
qu’un  long  intervalle  entre  les  acces  rend  le  medecin 
pour  ainsi  dire  maitre  de  la  maladie  ,  et  permet  de 
placer  a  propos  ,  et  a  une  distance  conyenable  ,  les 
doses  necessaires  de  quinquina.  C’est  dans  tine 
fievre  ataxique  de  ce  type  que  Lautter  a  arrete  le  re- 
tour  d  un  acces  violent ,  marque  par  des  convulsions 
affray  antes  ,  et  avec  toutes  les  apparences  dune  atta- 
que  d’epilepsie.  Quoiqu’on  puisse  etendre  les  memes 
principes  de  traitement  atix  fievres  ataxiques  re¬ 
mit  tentes  quartes,  on  doit  avouer  qu’elles  peuvent 
quelquefois ,  par  letirs  complications  avec  des  lesions 
organiques  ,  presenter  des  obstacles  insurmontables, 
et  faire  ecbouer  le  febrifuge  administre  avec  le  plus 
de  sagacite  et  de  methode. 

5o2.  Lorsque  les  symptomes  soot  mode  res ,  et 
que  les  causes  excitasit.es  out  pen  d’energie ,  on  pent 
donner  tine  petite  dose  de  quinquina,  tin  on  deux 
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gros  par  exemple ,  et  alors  on  se  propose  tie  faire 
disparoitre  les  sjmptomes  ataxiques  qui  caracterisent 
Faeces  de  fievre ,  sans  cependant  arrfiter  d’une  ma- 
niere  brusque  la  marche  periodique  des  acces.  J’ai 
souvent  ete  porte  a  suiyre  eette  methode  a  Fhospice 
de  la  Salpetriere  ,  par  la  connoissanee  des  locaii- 
tes,  comme  Findique  un  exemple  de  ce  genre  tres-. 
propre  a  faire  connoitre  la  marche  des  fievres  perni-* 
cieuses. 

5o5.  Une  femme  de  soixante-treize  ans  eprouva 
un  sentiment  de  froid  violent,  avec  foiblesse  et  lassi¬ 
tude  dans  les  jambes ;  une  demi-heure  apres,  cha- 
l.eur  intense  avec  etat  soporeux  :  on  prescrjvit  une 
hoisson  emetis.ee ,  indiquee  par  des  sjmptomes  gas- 
triques.  Le  deuxieme  jour,  sentiment  dun  froil 
tres-vifavec  tremblemens  ,  ensuite  chaleur  tres-forle, 
etat  soporeux  profondet  perte  to  tale  de  connoissanee, 
Le  troisieme  ,  Faeces  re  tarda ,  mais  les  symptom  o  > 
fnrent  egalement  intenses  :  le  quinquina  fut  don  i  i 
a  la  dose  de  deux  gros  (8  grammes).  Les  deux 
jours  suivans  Faeces  eut  lieu,  mais  seulement  accom-* 
pagne  d  un  assoupissement  leger  :  je  me  bornai  a 
faire  prendre  quatre  onces  de  vin  d’ absinthe,  L’etat 
soporeux  s’etant  encore  renouvele  ,  le  quinquina  fut 
present  a  la  dose  de  deux  gros ,  et  les  acces  dimL 
nuerent  par  degres ,  en  administrant  le  vin  d’ab- 
sinthe.  La  malade  fut  guerie  le  huitieme  jour’,  h 
compter  de  la  derniere  prescription  du  quinquina. 

5o4-  Dans  des  lieux ,  au  contraire ,  04  les  fievres 
ataxiepes  intermittentes  peuvent  acque'rir  u  n  tres?* 
haut  degre  d’intensite  ,  la  dose  du  quinquina  pent 
4 Ire  ported  a  une  ou  deux  onces  et  meme  au-dela ,  et 
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ce  febrifuge  doit  etre  encore  repete,  pour  prevenif 
les  rechutes  ,  a  des  epoques  rapprochees.  Toutes  les 
fois  que  la  fievre  ataxique  intermittente  a  le  type 
de  double-tierce  ,  it  rfiy  a  ordinairement  que  Ftm  des 
acces  alternatifs  qui  soit  accompagne  d  un  grand 
danger;  F autre  est  plus  leger  et  moms  a  craindre  : 
c  est  done  vers  le  premier  que  les  moyens  curatifs 
doivent  etre  surtout  diriges.  II  importe  aussi  de  con- 
siderer  que  Fernploi  du  quinquina  a  besom ,  dans 
certains  cas  ,  d’etre  soutenu  par  quelques  moyens 
auxiliaires.  Qu’un  medecin  ,  par  exemple  ,  soit  ap- 
pele  pendant  un  acces  de  fievre  intermittente  porte 
au  plus  haut  degre  d  intensite;  que  le  malade  offre 
un  aspect  cadavereux  ;  que  le  pouls  soit  presque 
eteint  ,  et  la  prostration  des  forces  a  un  degre  ex¬ 
treme,  on  devra  recourir  aux  stimulans  et  aux  cor- 
diaux,  a Fapplication  des sinapisnies,  des  vesicatoires ; 
a  des  fomentations  alcoolisees,  dans  les  fievres  al- 
gides  ;  a  des  odeurs  fortes ,  dans  les  fievres  lethargi- 
ques ;  a  Fopium,  centre  les  cardialgies ,  les  convul¬ 
sions  ;  a  des  lotions  froides  sur  la  tete,  dans  les  cas 
de  cephalalgie  violente  on  de  signes  d’une  congestion 
cerebrale  immirient-e.  Certaines  fois  aussi,  comme 
Font  remarque  tons  les  observateurs ,  le  quinquina 
est  constamment  rejete  par  la  voie  du  vomissement, 
a  quelque  dose  qu  il  soit  administre,  comme  dans  la 
fievre  que  Torti  appelle  cholerica  :  alors  on  doit 
associerl’opium  au  quinquina  ,  comme  Fa  fait  le  pro- 
fesseur  Barthez  dans  des  circonstances  tres-  alar- 
mantes. 
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§  IV.  Considerations  sur  la  nature  des  Fleer es 

ataxic/ ues. 

5q5.  On  ne  pent  meconnoitre  dans  les  fievres  de 
Ions  les  types  qu’on  a  appelees  jusquici  malignes  > 
des  caracteres  qni  leur  sont  propres,  et  qui,  qnelles 
que  soient  leurs  varietes  5  se  reduisent  a  des  lesions  de 
la  sensibilite  on  de  la  motilile  ,  quelquefois  en  exces 
et  dans  une  sorte  de  concentration  locale,  d’autres 
fois  en  defaut  on  dans  mi  etat  de  perversion ;  affec¬ 
tions  dont  les  signes  exterieurs  ont  etc  recherches  et 
e Indies  avec  nn  soin  extreme  depuis  les  premiers 
temps  de  la  medecine.  Hippocrate  nonsen  a  transmis 
l’histoire  fldele ,  sans  y  joindre  ancune  de  ces  expli¬ 
cations  qni  ont  ensuite  foisonne  dans  les  ecoles.  L’ima- 
gination  s’est  alors  exercee  de  tontes  les  manieres 
pour  controuver  les  causes  materielles  de  ces  phe- 
nomenes  ,  tour-a-tour  attribues  a  un  ferment  volatil 
urineux ,  a  un  vice  de  la  lyniphe  >  a  une  ataxie  des 
esprits  j,  etc.  Mais  tontes  ces  fictions  ne  doivent-elles 
point  etre  abdiquees ,  depuis  que  toutes  les  parties 
des  sciences  nous  donnent  un  exempl'e  oppose ,  en 
adoptant  la  marche  severe  dc  F  observation  et  de 
F experience  ?  Et  comment  d’ailleurs  peuvent-elles 
se  soutenir ,  quand  on  a  remonte  a  la  variete  des 
causes  physiques  on  morales  9  prises  du  dedans  ou 
du  dehors  ,  qni  peuvent  produire  ces  fievres  pre- 
tendues  maiignes  :  comme  des  miasmes  marecageux 

o 

ou  des  emanations  animales  concentrees,  des  quad- 
les  connues  ou  cachees  de  Fatmosphere  ,  une  vie 
inactive  oudes  exercices  immoderes,  des  epuisemcns 
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de  toute  sorte  y  des  habitudes  longues  et  inveterees 
tont-a-coup  supprimees,  des  alimens  d  une  cpialite 
nuisible  ou  Tabus  extreme  des  boissons  alcoolisees  5 
des  emportemeas  de  colere ,  la  crainte  ?  une  tristesse 
profonde  ? 

3 06,  Ne  doit  on  point  renoncer  pour  jamais  a  toute 
explication  des  phenomenes  des  lievres  ataxiques 


quand  on  parcourt  Thistoire  si  singulierement  variee 
de  leurs  divers  sjmplomes?  L’autopsie  cadaverique 
paroit  plus  prop  re  a  nous  edairer ;  mais  si  on  y  porte 
in  esprit  prevenu  ?  n’est-ce  point  une  nouvelle  source 
d’erreurs  et  de  prestiges  ?  J’admire  la  sagacite  et 
!’ exactitude  de  Stoll  y  lorsqu’il  nous  trace  le  tableau 
fidele  de  la  marche  et  de  la  terminaison  des  lievres 


dites  mitlignes.  Mais  dois-je  embrasser  aveuglement 
ses  opinions  sur  le  pretendu  siege  de  ces  maladies  , 
et  sur  les  causes  de  la  mart  9  en  remontant  avec  lui  a 
un  arncis  sahurrai  des  premieres  voies ,  a  une  bile 
qui  peche  par  la  quaniite  comme  par  la  qualite  y 
dont  une  partie  glutineuse  ,  tenace  et  acre ,  irrite 
et  distend  la  vesicule  dujiel,  tandis  que  sa  partie 
la  plus  subtile  est  absorbee  par  le  systeme  gastri - 
que  y  et  donne  lieu  a  tons  les  symptomes  de  la  jib  ere 
maligne  ?  Cet  auteur  voit  la  Torigiae  des  inflam¬ 
mations  dont  les  traces  se  soot  ensuite  manifes- 
tees  5  soil  sur  Festomac  et  les  intestins  ,  soit  sur 
les  poumons  ou  le  cerveau  ,  suivant  la  metastase 
de  la  bile  sur  quelqif  un  de  ces  visceres.  il  est  super- 
flu  de  vouloir  refuter  ees  opinions  ?  qui  portent  si 
visiblement  le  caractere  de  la  prevention  et  de  la 
conjecture  ;  non-seulement  j  invoque  centre  elles 
les  reeherches  de  la  chimie  P  mais  encore  je  m  en 


MALICNES  O  U  A  T  A  X  I  Q  U  E  S.  265 

iiens  aux  resultats  constans  que  j’ai  obtenus  de  Fou- 
verture  des  corps.  Or  ?  Fexamen  le  plus  attentif  et  le 
plus  impartial  des  appareaces  qui  se  soat  manifestoes 
(  Medecine  clinique  )  a’ a  fait  reconnoitre  que  di¬ 
verges  lesions  de  i  orgaae  encephaliqtie ,  sans  aucune 
trace  de  bile.  Le  plus  souveat  ce  soat  des  epandie- 
mens  sereux  dans  les  sinus  laleraux  du  cerveau  ; 
d  autres  fois  tons  les  caracteres  d  un  etat  inflamma- 
toire  de  la  meninge ,  devenue  opaque  et  epaisse  5 
avec  exsudation  d  une  substance  concrete  ;  certaines 
fois  y  un  liquide  sereux  en  meme  temps  epanche  dans 
les  ventricules  laleraux  du  cerveau  et  dans  les  fosses 
temporales  et  occipitales.  On  remarque ,  dans  d’au- 
tres  cas  ^  que  les  vaisseaux  des  meninges  et  de  la 
substance  du  cerveau  sont  injectes  5  et  que  la  pulpe 
cerebra le  est  plus  consistante  que  dans  Fetat  ordi¬ 
naire  :  en  un  mot ,  le  sie^e  de  la  maladie  s’est  ton- 

j  o 

jours  manifesto  jusquici  dans  la  cavite  encephalique, 
avec  toutes  les  appareaces  d  une  sorte  de  gene  et  de 
compression  dans  Forigine  des  nerfs.  Ceci  s’accorde 
d’ailleurs  avec  le  trouble  et  le  bouleversement  des 
lois  generales  de  Feconomie  animalc  ?  ou  plutot  avec 
les  anomalies  des  systemes  nerveux  et  musculaire., 
qui  forment  le  caractere  particulier  des  fievres  ataxi- 
ques. 
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ORDRE  SIXIE7 
P  ES  T  E  (i). 

§  Ier.  Considerations  generates,  et  Hisloires 

particulieres. 

5oy.  I.ja  peste  s’ est  souvent  reproduite  en  Europe 
sous  des  formes  varie'es,  mais  toujours  en  portant 
par  -  tout  la  devastation  et  Fepouvante.  Ses  progres 
sont  si  rapid es  et  si  funestes  dans  la  plupart  des  in- 
dividus  quelle  attaque  ,  que  la  medecine  est  sou- 
vent  reduite  a  les  contempler  en  avouant  l’insuffi- 
sance  de  ses  ressources.  D’un  autre  cote,  E observa¬ 
tion  et  les  resultats  de  F experience  sur  la  maniere 
effrayante  dont  cette  maladie  se  propage,  sur  Fart 
de  la  reconnoitre  an  moment  oil  une  ville  en  est  in- 
fee  tee ,  sur  les  moyens  den  arreter  ou  d’en  limiter 
les  ravages,  sur  les  conseils  de  prudence  propres  a 
s  en  preserver,  etc.,  n’en  sont  pas  moins  Ronorables 
pour  ceux  qui  exenent  la  medecine  avec  une  arae 
elevee,  et  ne  leer  assurent  pas  moins  la  reconnois- 
sance  de  la  patrie  dans  ces  calamites  deplorables. 
Mais  que  d’ecueils  pour  Ehomme  presomptueux  et 
enfle  de  ses  succes  equivoques!  Mesures  fausses  ou 
precaires  ,  abus  d  une  certaine  autorite  d’ opinion 
dont  on  est  investi,  miserables  conflits  de  Famour- 
propre,  disputes  interminables  elevees  par  Fintrigue, 
l’amour  de  la  celebriteou  de  vains  prejuges  de  Fecole ! 


(i)  Synonym ie.  Fievre  peslilentielie  de  beaucoup  d'"Au 
teurs  Fieyre  adenoneryeuse  ,  Pinel. 
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3o8.  Un  des  traits  caracteristiques  de  la  peste  est 
de  s’etre  infcroduite  plusieurs  fois  eu  Europe,  et 
too  jours  par  la  voie  du  commerce ,  c’est-a-dire,  d’a- 
voirtoujours  tire  son  origine  de  F  Asie  oude  F  Afrique. 
Thucydide,  qui  nous  a  conserve  le  tableau  fidele  de 
cede  qui  ravageala  ville  d’Athenes  et  toute  FAttique , 
&  Fepoque  de  la  seconde  annee  de  la  guerre  du  Pelo- 
ponese,  remarque  quelle  etoit  originaire  d’Ethio- 
pie.  Les  principaux  symptomes  etoient  les  suivans  : 
chaleur  vive  a  la  tete  ,  yeux  rouges  et  etiocelans  ,  ar- 
deur  brulante  au  gosier  ,  toux  continuelle ,  peau 
rouge  ,  noire  on  livide ,  pustules  cbarbonneuses ,  soif 
ardente,  gangrenefrequente  aux  pieds,  aux  mains  et 
aux  parties  de  la  generation. 

3oq.  La  peste  qui  ravagea  Fempire  remain  sous 
Marc-Aurele  et  Lucius-Verus  ,  etoit  aussi  remar- 
quable  par  la  gangrene  des  extremites.  Pourquoi 
(Adieu  ,  qui  en  a  ete  le  temoin  oculaire ,  au  lieu  de  la 
decrire ,  prit-il  le  parti  de  la  fuite  lorsqu’elle  rava- 
geoit  Rome,  ou  semble-t-il  avoir  partage  la  frayeur 
generate  lorsque  la  ville  d’Aquilee ,  oil  it  sejournoit , 
en  etoit  le  theatre?  II  est  singulier  de  ne  retrouver 
que  dans  les  outrages  de  saint  Cyprien  f  de  Morta- - 
litate )  la  description  dela  peste  qui  parut  sous  Fern- 
pi  re  de  Gallus  et  de  Volnsien ,  et  qui  avoit  aussi  com¬ 
mence  enEthiopie;  on  y  trouve  toujours  des  sym¬ 
ptomes  analogues  :  evacuations  involontaires,  ardeur 
brulante  des  entrailles,  yeux  rouges  et  etincelans  , 
perte  frequente  de  quelqu’une  des  extremites  par  la 
gangrene. 

3xo.  La  peste  qui  eut  lieu  vers  le  milieu  du  sixieme 
siecle  prit  aussi  naissance  en  Egypte  ,  et  ce  n’est 
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aussi  que  dans  les  ecrits  de  deux  historiens  eccle- 
siastiques  ,  Evagre  et  Nicephore,  qu’on  latrouve  de- 
el  ite  ,m^me  avecune  certaine  exactitude  :  dans  quel* 
ques  pestiferes  3  yeux  rouges  et  etineelans  3  visage 
tendu 3  ardeur  brulante  an  gosier  3  etmortprompte ; 
dans  d’autres,  diarrhee ,  fievre  ardente,  bubons  aux 
aines:  certains  moururent  dans  une  sorte  de  delire 
phrenetique;  beaucoup  aussi  perirentle corps  convert 
de  pustules  charbonneuses,  L’histoire  remarque  que 
la  peste  qui  eut  lieu  vers  le  milieu  du  huitieme  siecie 
prit  aussi  naissance  en  Orient  (  Zonaros ,  annaL 
lib.  i5)  ;  mais  elle  se  borna  presque  entitlement  a 
(Constantinople  3  et  exerca  surtout  ses  ravages  pen- 
dantl’ete;  elle  etoit  aussi  caracterisee  par  la  frequence 
de  la  phrenesie, else  terminoit ordinairement par des 
bubons.  Jamais  peste  n’a  ete  ni  aussi  universelle  3  ni 
aussi  meurtriere  que  celle  qui  se  manifests  en  Asie 
vers  le  milieu  du  quatorzieme  siecie  ,  et  qui  se  re* 
pandit  ensuite  en  Afrique  et  dans  toutes  les  parties 
de  r Europe ,  meme  a  differentes  reprises.  Guy  de 
Ghauliac,  qui  avoit  eu  occasion  de  F observer  a  Avi¬ 
gnon  ?  nous  en  a  transmis  le  tableau  fidele. 

on.  Ce  fut  vers  le  milieu  du  siecie  suivant  que 
la  peste  3  qui  avoit  commence  en  Asie  3  s’etendit  en 
Illy rie  ,  en  Dalmatic  ,  ensuite  en  Ho.ngrie  ,  en  Alle- 
magne  et  dans  le  reste  de  FEurope.  Mezerai  remar¬ 
que  quelle  enleva  a  Paris  environ  quarante  raille 
personnes  en  deux  mois  seulement.  Li esprit  d’obser- 
vation  en  medecine  etoit  alors  si  pen  cullive  ,  qn  on 
ne  trou'vc  aucune  description  circonstanciee  de  cette 
peste ;  on  sail,  seulement  qu’elle  etoit  tres-contagieuse, 
quelle  occasionnoit  beaucoup  de  morts  subites  ,  et 
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quelle  imprii'noit  une  si  grande. consternation ,  que 
les  pestiferes,  plonges  dans  le  desespoir  ,  s’envelop- 
poient  souvent  eux-memes  du  drap  mortuaire.  La 
suette  ,  qui  fit  tant  de  ravages  en  Angleterre,  a 
quatre  reprises  diffe rentes ,  durantla  premiere  moitie 
du  seizieme  siecle ,  avoit  sans  doute  tons  les  caracteres 
d  ime  vraie  peste,  si  on  considere  son  origine  ,  son 
extreme  contagion  et  la  grande  mortalite  qui  en 
etoit  la  suite;  raais  on  nj  observoit  ni  charbons,  ni 
bubons ,  ni  pustules  ,  ni  exhantemes  ;  eile  consistoit 
dans  des  sueurs  tres-copieuses  ,  et  se  terminoit  ordi- 
nairement,  d  une  maniere  heureuse  ou  funeste,  dans 
Fespace  de  vingt-quatre  heures*  Durant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  inquietude,  angoisse  extreme,  dou- 
leur  a  1’epigastre  ,  palpitation  du  coeur ,  poufs  fre¬ 
quent  et  inegal,  prostration  des  forces,  etc.  Le 
cours  tres- prompt  et  tres-rapide  de  cette  maladie 
■a-t-il  empeche  1* eruption  des  bubons  et  des  exam 
themes  qui  formentles  signes  distinctifs  de  la  peste? 

3 1 2 .  La  maladie  decrite  par  Sennert  (  de  Morbo 
hungarico  )  etoit-elle  simplement  une  de  ces  fievres 
de  mauvais  caractere  qui  regnent  dans  les  camps  ? 
On  seroit  tente  de  le  croire  en  se  bornant  a  la  lec¬ 
ture  des  ecrits  de  cemedecin  allemand;  maisFhistoire 
de  ce  mal  funeste  dans  le  reste  de  FEurope ,  d’apres 
les  details  quen  donnent  Fallope ,  Forestus,  Garidel, 
Jordanus  et  l’historien  Mezerai  ,  ne  laisse  aucun 
doute  sur  sou  vrai  caractere.  L’Europe  fut  encore 
frappee  de  la  peste  durant  une  grande  partie  de  la 
moitie  du  dernier  siecle ;  et  celle-ci ,  observee  par 
Diemerbroek  a  Nimegue,et  par  Ranchi  a  a  Montpel¬ 
lier,  fut  particuliereraent  marquee  par  des  vomis- 
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semens  ,  des  flux  de  ventre  bilieux  ,  des  syncopes  , 
des  affections  soporeuses  ou  la  phrenesie,  par  des 
bubons  et  des  pustules  charbonneuses. 

5 1 5.  Paste  de  Nimegue .  Diemerhroek  a  publie 
cent  vingt  histoires  particulieres  de  divers  cas  de  la 
peste  ,  qu’il  a  eu  occasion  dobserver  a  Nimegue  ,  en 
faisant  un  choix  de  ceux  qui  etoient  les  plus  propres 
a  donner  une  juste  idee  de  la  maladie,  et  a  la  mon- 
trer  sous  ses  diverses  formes  (  Tractcitus  copiosis - 
simus  de  Paste  J;  mais  1’ auteur  s’est  borne  plutot  a 
de  simples  notices  qu  a  une  exposition  severe  de  1’ en¬ 
semble  et  de  la  succession  des  symptomes ,  et  cepen- 
dant  il  ifen  a  pas  moins  atteint  le  but  qu’il  s’est  pro¬ 
pose,  de  faire  connoitre  cette  funeste  maladie  et  de 
la  distinguer  de  toutes  les  autres  fievres  ataxiques. 
Dans  le  premier  exemple  qu’il  donne ,  anxietes  pre- 
cordiales  ,  extreme  douleur  gravative  de  la  tete , 
pouls  petit  9  frequent  et  inegal ,  eruption  de  deux 
pustules  rouges,  lime  a  la  mamelle  ,  l’autre  au  mi¬ 
lieu  du  sternum.  Le  lendemain  ces  pustules,  larges 
d  un  demi-pouce,  sont  couvertes  chacune  d’une 
phlyctene  qui  ,  percee,  laisse  voir  un  veritable  an¬ 
thrax  ou  charbon.  Vers  le  septieme  jour,  les  parlies 
gangrenees  se  detachant,  les  plaies  parviennent  a  se 
eicatriser  ,  et  la  guerison  entiere  succede.  Dans  un 
tres-grand  nombre  d’autres  cas,  Feruption  des  pus¬ 
tules  charbonneuses  est  suivie  de  la  mort. 

5 1 4-  Un  homme  approche  de  sa  femme,  qui  avoifc 
deja  un  bubon ,  et  il  contracte  la  peste.  On  fait  pren¬ 
dre  a  Fun  et  a  Fautre  un  vin  antimonie  :  efforts  enor- 
ines  de  vomissemens  ,  dejections  ahondantes;  le  soir, 
prostration  extreme  des  forces ,  pools  vacillant  et 
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a  peine  sensible.  La  nuit  suivante ,  syncopes  fre- 
epienles,  et  la  mort  cle  I  nn  et  de  1’ autre.  Line  jeune 
fllle  voit  naitre  ,  sous  i’aisselle  gauche  ,  une  tumeur 
de  la  grandeur  d’un  ceuf  de  poule  :  point  de  fievre , 
point  d’ autre  souffranee  que  celle  de  la  tumeur ;  la 
malade  vaque  a  1’ ordinaire  a  ses  affaires  ,  et  a  cela 
pres  qu  elle  ne  pent  mouvoir  son  bras  ( Aucun 
usage  de  remedes  internes ;  application  sur  la  tu¬ 
meur  d  un  empldtre  de  plomb  J.  Suppuration  ,  rup¬ 
ture  de  fabces,  et  issu  d  une  grande  quantite  de  1  na¬ 
iler  e  purulente ,  et  c  est  la  oil  se  borne  la  maladie.  Ua 
jeune  homme  ,  d’une  constitution  robuste,  eprouve 
a-la-fois  une  petite  fievre  ,  une  tumeur  axillaire , 
et  des  anxietes  extremes  dans  la  region  «du  coeur 
(  medication  sudorifique  J :  augmentation  de  la  fievre 
pendant  deux  jours,  prostration  extreme  des  forces, 
nausees  qui  l’empechent  d’avaler.  Trois  jours  a  pres , 
les  anxietes  precordiales  sont  portees  a  on  tel  point, 
que  le  malade  croit  sentir  son  coeur  comprime  comnie 
dans  un  pressoir,  et  il  rend  bientot  le  dernier  sou- 
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5 1 5.  Dans  presque  toutes  les  observations  que  rap- 
porte  Diemerbroek  ,  il  s’est  manifesto  des  tumeurs 
glandulaires  ou  des  anthrax,  quelquefois  Tune  et 
i’autre  affection  ensemble.  Une  frayeur  parol t  avoir 
quelquefois  accelere  les  progres de  la  contagion,  line 
fille  de  vingt  ans  voit  un  jeune  homme  frappe  de 
3a  peste ,  et ,  dans  les  transports  d  une  phrenesie  vio- 
lente ,  pousser  des  cris  horribles ;  elle  est  aussitot 
frappee  de  cetle  maladie.  Fievre  peu  vive,  mais  an- 
goisses  avec  une  prostration  extreme  des  forces ,  erup¬ 
tion  d  ime  tumeur  sous-axillaire  et  d’un  charboa  au 
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bras  :  medications  sudorifiques  provoquees  sans  suo 
ces  et  sans  aueune  diminution  des  anxietes  ,  et  mort 
survenue  le  sixieme  jour  de  la  maladie.  Dans  cer¬ 
tains  cas  rares  ,  Dienierbroek  n’avoit  observe  qu  une 
eruption  dexanthemes  pourpres  ,  ce  qui  etoit  suivi 
d  une  mort  prompte  :  aussi  il  rapporte  comrae  un 
fait  extraordinaire  le  cas  suivant.  Un  homme  est 
frappe  de  la  peste  au  mois  de  juin :  il  eprouve  des 
anxietes  extremes  et  une  fievre  legere.  Le  deuxieme 
jour,  delire ,  qui  lelendemain  degenere  en  une  phre- 
nesie  violente ;  cet  etat  continue  la  nuit  suivante  ; 
il  se  manifeste  a  la  peau  des  exanthemes  pourpres. 
Cinq  jours  se  passent  sans  aucun  changement  sen¬ 
sible  ,  etja  mort  subite  a  lieu  le  neuvieme  jour  de 
la  maladie. 

5 1 6.  Il  etoit  naturel ,  dans  des  siecles  pen  e'clairc's  , 
d’associer  Fidee  de  la  peste  avec  un  ordre  devene- 
mens  surnaturels  ou  des  presages  de  mauvais  augure ; 
d’imaginer  quelle  etoit  tantot  precedee  de  F appari¬ 
tion  d'une  comete  ou  de  quelque  meteore  extraordi¬ 
naire,  tantot  annoncee  par  des  nuees  d  insectes  vo- 
lans  ,  une  production  inepuisabie  de  scarabees ,  de 
sauterelies,  etc.,  une  frequence  extreme  dautres 
maladies  les  plus  graves.  On  doit  etre  peu  surpris 
de  trouver  des  traces  plus  ou  moins  frappantes  de 
cette  credulite ,  non-seulement  dans  les  ecrits  de  cer¬ 
tains  auteurs  peu  connus,  mais  encore  dans  ceux  des 
observateurs  d'ailleurs  les  plus  distingues,  comme 
Mercurialis,  Forestus,  Dienierbroek,  etc.  Le  bon 
gout  qui  s’introduit  de  plus  en  plus  dans  Fetude  et 
Fenseignement  de  la  medecine ,  doit  apprendre  a 
reduire  a  leur  juste  valeur  tons  ces  produits  vains  d  une 
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imagination  fortement  ebranlee ,  lors  meme  qu’une 
connoissance  exacte  de  ce  qui  s’est  passe  dans  ces  der- 
ners  temps  en  Egypte  et  en  Syrie  n’auroit  point  suffi 
pour  detromper  les  esprits  prevenus* 

3 17.  Ge  ne  sont  point  des  recks  fabuleux  ,  mais 
les  resultats  immediats  de  F observation  ,  qui  doivent 
nous  occuper  ;  et  sur  ce  point  on  trouve  la  plus  grande 
eonformite  entre  les  auteurs  les  plus  digues  de  con- 
fiance.  Diemerbroek  ,  en  resumant  les  symptomes 
gene raux  qu’on  observe  durant la  peste  ,  rapporte  un 
grand  nombre  d’ affections  nerve  uses  ou  spasmodic 
quesqui  convienneht,  dans  un  degre  moms  marque, 
aux  fievres  ataxiques  :  anxietes  extremes,  chaleurs 
brulantes  ai’interieur,  delire phrenetique,  soubresauts 
des  tendons  ,  affections  soporeuses ,  trouble  de  la 
vue  ,  syncopes,  pouis  petit,  concentre,  quelquefois 
insensible ;  douleur  epigastrique  extreme ,  vomisse- 
mens  ,  diarrhee  tres-fetide  ;  certaines  fois  une  pro¬ 
stration  subite  des  forces ;  d’autres  fois  un  etat  d  irri¬ 
tation  et  des  mouvemens  violens.  Mais  ce  qui  carac- 
terisoit  plus  particulierement  la  maladie,  etoit  F ex¬ 
treme  frequence  ou  Funiversalite  des  tumeurs  ,  des 
glandes  ou  des  pustules  cbarbonneuses  ,  avec  le  plus 
haut  degre  d’intensite  desautres  symphonies  de  man- 
vais  augure ,  et  F  extreme  facilite  de  la  transmission 
de  la  contagion  ,  surtout  dans  des  circonstances  don- 
ne'es.  Aussi  trouve-t-on  la  plus  grande  conformity 
entre  ces  re'sultats  de  F  observation  et  ceux  de  Mer- 
tens  (t)  ,  qui  designe  la  peste  comme  une  maladie 

( i J  C aroti  de  JVierlens ,  M.  Dr  Observaliones  medico?  de 
pehritus  putridis ,  de  Peste }  nonnullisque  aliis  mortis.  Via- 
dobonse ,  ann.  1778.  . 
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tres-aigue  ,  accompagnee  le  pins  souvent  de  pete- 
chi  es  ,  de  buhons  ,  de  pustules  charbonneuses  (  an¬ 
thrax  )  ,  jolnte  a  un  etat  febrile,  a  moins  qu’eile 
ne  donne  aussitot  la  mort ;  affection  tres  -  propre  a 
etre  propagee  par  la  contagion,  et  lirant  son  origin  e 
de  l’Egypte ,  on  des  autres  provinces  de  la  Tur^ 
quie. 

3 1 8.  Peste  de  Marseille.  Que  de  prog  res  solides 
auroit  fait  la  medecine  ,  si ,  marchant  toujours  sur  la 
ligne  de  Fobservation  etde  F experience  ,  elle  n’avoit 
jamais  ete  entrainee  dans  des  e'carts  par  Fesprit  d  in- 
Irigue  ,  la  prevention  et  F autorite  des  noms  celebres  , 
ou  bien  le  desir  de  fixer  F attention  publique  par  quel- 
que  opinion  paradoxale  !  Rien  n’etoit  plus  simple  , 
lors  de  la  derniere  peste  de  Marseille  et  de  la  Pro¬ 
vence  ,  en  1720  ,  que  de  consulter  les  descriptions 
de  cette  maladie  observee  dans  diflerens  siecles  ,  de 
la  comparer  avec  celle  qui  commencoit  a  se  mani- 
fester  a  Marseille  ,  et  de  remonter  a  toutes  les  cir- 
Constances  de  l  origine  et  des  progres  de  cette  der¬ 
niere  ,  pour  n’avoir  point  a  se  meprendre  sur  sa  na¬ 
ture  ,  et  pour  en  arreter  promptement  le  cours;  mais 
en  medecine  ,  comme  par-tout  ailleurs  ,  le  moyenle 
plus  naturel  et  leplus  sage  est  precxsement  celui  qu’on 
ne  met  pas  en  usage  ,  ou  plutot  la  legerete  du  juge- 
ment ,  une  confiance  aveugle  dans  ses  lumieres  et  les 
combats  de  F amour-propre  ,  parviennent  bientot  a 
tout  brouiller. 

319.  Quatre  medecins  connus  sont  charges,  par 
les  magistrate  de  Marseille ,  de  constater  la  nature  de 
la  maladie  qui  debute  ,  et  de  donner  de  prompts  se~ 
cours  ainc  malades.  lls  font  uue  declaration  nette  et 
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precise ;  raais  les  magistrats  rejettent  toute  idee  de 
peste  ;  et ,  des  le  lendemain  ,  on  afiiche  publiquement 
que  ce  n’est  qu’une  fievre  maligne  ordinaire  ,  causee 
par  les  mauvais  alimens  etla  misere.  D  un  autre  cote^ 
le  medecin  et  le  chirurgien  des  forcats  annoncent , 
dans  un  rapport  motive  ?  que  l’examen  le  plus  at- 
tentif  de  l’etat  de  certains  malades  ne  leur  laisse  au- 
cun  doute  sur  le  vrai  earactere  de  la  peste.  La  inor- 
talite  fait  des  tprogr.es  effrayans;  le  gouvernement 
dorrne  ordre  a  des  medecins  de  Montpellier  de  se 
rendre  a  Marseille  pour  juger  de  la  nature  de  la  ma~ 
ladie  regnante.  Ces  medecins  font  leur  rapportaux 
magistrats.  Bientot  on  fait  de  nouvelles  afliehes  qui 
repoussent  toute  idee  de  peste  ,  et  qui  annoncent  la 
nouvelle  maladie  comme  une  fievre  maligne  dont  on 
espere  arreter  promptement  les  progres  ;  mais  ,  par 
une  contrariete  singuliere  ,  les  memes  medecins , 
dans  un  rapport  adresse  directement  au  Re'gent,  de- 
clarent  que  la  maladie  est  caracterisee  par  des  bu~ 
bons  ,  des  charbons  ,  des  pustules  livides ,  et  que  c’est 
une  vraie  fievre  pestilentielle. 

520.  Chirac ,  premier  medecin  du  Regent ,  et  alors 
dans  le  plus  haut  degre  de  vogue  et  de  faveur ,  en¬ 
voi  e  des  memoires  particuliers  aux  medecins  qu’il  a 
fait  deleguer.  II  prend  le  ton  ferme  et  dominateur 
que  donnent  de  grandes  places  et  un  nom  celebre. 
La  maladie  qui  regne  a  Marseille  y  n’est,  suivant  lui  y 
qu’une  fievre  maligne  ordinaire  ;  et  il  joint  a  cette 
decision  dogmatique  les  insinuations  les  plus  outra- 
geantes  contre  les  medecins  et  les  chirurgiens  de 
Marseille  ,  qu’il  accuse  de  chercher  a  entretenir  de 
fausses  terreurs  parmi  le  peuple  ,  pour  rendre  leurs 
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secours  plus  necessaires.  Au  milieu  de  eette  vacil¬ 
lation  d’opmions  et  de  ces  deplorables  conflits  de 
l’amour-propre  ,  qm  doivent  a  jamais  repandre  Fop- 
probre  sur  la  memoire  de  ceux  qui  les  out  suscite's,  la 
de'solation  et  la  mortalite  etoient  portees  aleur  comble. 

52 1 .  On  adjoint  le  docteur  Didier  aux  autres  me- 
decins  delegues  a  Marseille ;  ce  nouvel  adjoint  leur 
reproche  ,  par  une  lettre  singuliere ,  de  n’avoir  pas 
imite  Sydenham  ,  en  mettant  d’abord  les  malades  a 
la  litiere  par  de  copieuses  saignees  ,  et  en  debutant 
par  une  saignee  du  pied  jusqu  a  def alliance.  Clhcoi- 
neau  ,  Verny  et  Didier  sont  enchaines  par  Fascendant 
et  la  celebrite  de  Chirac  :  ils  n’osent  le  contredire ,  et 
ils  vont  encore  plus  loin,  en  repetant*  avee  lui  que 
la  pretendue  fievre  maligne  n’est  point  contagieuse  , 
ou  plutot  quelle  n’a  d’ autre  contagion  que  celle  de 
la  terreur  qu’elle  inspire  ;  mais  leurs  opinions  sont 
un  peu  chancelantes  lorsqu  ils  voient  les  rues  jon- 
chees  demortset  de  mourans.  Quelle  croyance  a j ou¬ 
ter  maintenant  a  toutes  ces  relations  de  la  peste  de 
Marseille  ,  imprimees  avec  approbation  et  privilege  y 
pendant  qu  on  sait  que  plusieurs  rapports  veridiques 
out  ete  supprimes  par  autorite.  Elies  ont  maintenant 
disparu  dans  la  nuit  des  temps  ,  toutes  ces  reputations 
usurpees  en  medecine  sous  la  Regence  ,  toutes  ces 
dignites  soutenues  par  lafaveurel  Fintrigue  ;  et  puis- 
que  la  verite  tardive  peut  se  faire  entendre,  on  pent 
dire  qu  il  ne  reste  de  bien  precis  sur  la  peste  de  Mar¬ 
seille  que  Fecrit  modeste  d’un  medecin  ignore  (1)  , 


(1)  Relation  historique  de  la  Peste  de  Marseille  en  1 720  ? 
par  M.  Bertrand  7  docteur  «n  medecine  dn  college  de  Marseille. 
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cjm  Fa  observe'e  dans  le  silence ,  et  qui  ne  paroit 
avoir  eu  d’autre  ambition  que  celle  d’etre  utile  et  de 
s’instruire. 

522.  La  peste  de  Marseille  debute  au  commence¬ 
ment  de  juillet.  Le  premier  malade  n’a  qu’un  simple 
charhon.  Quelques  jours  apres  ,  dans  les  maisons 
voisines ,  paroissent  des  lievres  avec  des  pustules  gan- 
greneuses  ,  qui  se  terminent  par  une  mort  prompte. 
Le  mal  augmente  et  s’etend  dans  la  meme  rue  ;  les 
marques  exterieures  de  contagion  se  multiplient 
avec  les  malades;la  mortalite  y  est  tres-  grande  des 
le  20  juillet.  Peu  a  peu  les  rues  voisines  sont  in- 
fectees  ;  et  ,  des  les  premiers  jours  du  mois  d’aout , 
les  pestiferes  se  multiplient  dans  tous  les  quartiers  ; 
des  le  io  du  meme  mois ,  dans  toutes  les  rues  ;  et  , 
avant  la  mi-aout ,  presque  dans  toutes  les  maisons# 
Pendant  tout  le  reste  du  mois  ,  ainsi  que  durant  celui 
de  septembre,  la  maladie  est  d’une  violence  extreme ; 
elle  devient  moins  cruelle  dans  le  mois  d’oetobre  ;  le 
nombre  des  malades  est  moins  grand  ,  ce  qui  con¬ 
tinue  progressivement  les  mois  suivans;  en  sorte  que 
la  maladie  est  presque  entierement  eteinte  en  de- 
cembre  et  janvier.  La  peste  de  Marseille,  regardee 
comme  maladie  epidemique ,  a  eu  quatre  periodes 
distinctes ,  i°.  ses  accroissemens  gradues  en  juillet ; 
2°.  son  extreme  intensite  en  aout  et  septembre  ; 
3°.  son  declin  en  octobre  et  novembre  ;  4°*  soa  ex" 
tinction  progressive  en  decembre  et  janvier. 

52  5.  Chicoineau  et  Verny  ,  dans  leur  rapport  snr 
la  peste  de  Marseille,  avoient  distingue  les  pestiferes 
en  cinq  classes  ;  ce  qui  ne  sert  qu  a  erabarrasser  par 
une  sorte  d’appareil  scientifique  superflu*  La  division 
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admise  par  Bertrand  est  bien  plus  simple  et  plus  na- 
turelle,  Ce  dernier  se  borne  a  distinguer ,  i°.  ceux 
qui  ont  eprouve  la  peste  avec  une  sorte  de  benignite ; 
2°.  ceux  qui  ont  ete  frappes  des  symptomes  les  plus 
violens  de  cette  maladie.  Chez  quelques-uns  des  pes- 
ti  feres  de  la  premiere  sorte  ,  petit  frisson  au  debut «, 
douleur  a  Fepigastre  ,  nausees  ,  vomissemens  ,  mal 
de  tete  ,  vertiges  ,  ensuite  fievre  plus  ou  moins  vive, 
qui  se  terminoit  en  cinq  ou  six  jours  par  une  sueur 
ou  des  dejections  alvines  ,  mais  sans  eruption  de  bu« 
bons  ni  d’exanthemes.  Dans  quelques  autres  cas,  les 
bubons  paroissoient ,  ou  des  le  premier  temps  de  la 
maladie  ,  ou  dans  le  cours  de  quinze  ou  vingt  jours  , 
ou  meme  plus  tard ;  et  dans  toutesles  circonstances, 
ces  bubons  parvenoient  a  une  heureuse  suppuration  , 
ce  qui  terminoit  la  maladie ;  ou  bien  ces  bubons  se 
dissipoient  par  une  sorte  de  resolution  insensible  y  sans 
user  d’aucun  remede  y  sans  eprouver  aucune  altera¬ 
tion  dans  les  fonctions  vitales ;  mais  les  pestiferes  de 
cette  sorte  furent  peu  nombreux ,  comme  peutlefaire 
penser  la  mortalite  effrayante  de  la  maladie. 

5^4*  La  seconde  sorte  des  pestiferes  de  Marseille  a 
offert  beaucoup  de  variete  :  c  etoit  quelquefois  une 
mort  subite  sans  aucun  signe  precurseur;  d’autres 
fois^une  mort  tres-p^ompte  apres  six  ou  huit  heures 
de  maladie,  outout  au  plus  apres  vingt-quatre  heures, 
Le  plus  grand  nombre  survivoit  a  peine  deux  ou  trois 
jours 3  surtout  s  il  ne  paroissoit  ni  bubons,  ni  exan- 
themes,  ou  si  ces  eruptions  etoient  peu  decidees', 
principaleraent  dans  la  premiere  et  seconde  periode 
de  Fepidemie.  Le  troisieme  jour  etoit-il  passe' ,  on 
concevoit  de  Fespoir,  surtout  a  Faide  des  eruptions 
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exterieures ;  la  maladie  se  prolongeoit  jusqu’au  qua- 
trieme,  cinquieme  ou  sixieme  jour;  et  alors,  si  les 
eruptions  se  soutenoient  et  parcouroient  leurs  pe- 
riodes ,  les  malades  etoient  sauves.  Mais  l’affaissement 
de  ces  memes  eruptions  ou  leur  delitescence ,  ac- 
compagne  de  symptomes  violens,  etoit  suivi  d  une 
mort  prompte  ;  quelquefoisaussi  la  mort  survenoit  a 
la  suite  d  un  etat  perfide  de  calme;  point  d’agitation  , 
point  de  souff ranees  ,  pouls  naturel ,  mais  prostra¬ 
tion  des  forces;  les  yeux  e'gares  et  etincelans;  regard 
sinistre,  et  pared  a  celui  des  hydrophobes  ,  e’est-a- 
dire  oil  se  peignent  ensemble  la  fureur  et  une  sombre 
epouvante.  En  general,  les  aulres  symptomes  e'toient 
analogues  a  ceux  des  fievres  malignes,  mais  portes 
des  le  debut  au  plus  haut  degre  de  violence  :  abate¬ 
ment  jusqu’au  desespoir,  agitations ,  nausees ,  vo~ 
missemens ,  douleur  a  l’epigastre ,  syncopes ,  oppres¬ 
sion  de  la  poitrine ,  diarrhee ,  hemorrhagies ,  affec¬ 
tions  soporeuses,  delire  taciturne,  oubienphrenesie* 

5a5.  On  observe  une  extreme  ressemblance  entre 
lisjs  symptomes  de  la  peste  de  Marseille  et  ceux  de  la 
peste  de  Constantinople  ,  decrits  par  le  docteur  Mac- 
kenzie,  et  rapportes  dans  les  Transactions  philoso- 
phiques  (  ann.  1764)®  II  en  est  de  me  me  de  celle 
d\4thenes,  decrite  par  Thucydide ;  car  sa  description, 
toute  incomplete  qu’elle  est  par  le  defaut  de  connois- 
sances  precises  en  medecine,  n’en  decele  pas  moins 
le  talent  observateur  de  cet  hisiorien  profond. 

326.  Peste  de  Moscow.  Je  crois  devoir  joindre  id 
un  expose  succinct  de  la  peste  de  Moscow,  decrite 
par  un  de  nos  meilleurs  observateurs ,  le  docteur  Mer- 
tens,  qui,  eu  dear  taut  tout  raisonnemeut  superflu  et 


les  vaines  dissertations  qu'on  trouve  dans  les  im- 
menses  volumes  des  Loimographes s’est  borne  a 
rapporter  tout  ce  qui  caracterise  cette  peste  comme 
epidemie  des  plus  meurtrieres. 

327.  La  guerre  avoit  commence  en  Moldavie  y 
entre  les  Turcs  et  les  Russes,  en  1769.  On  apprit , 
I'annee  suivante  ,  que  les  Turcs  avoient  propage  la 
peste  dans  la  Valaehie  et  la  Moldavie  ,  devastees  par 
le  double  fleau  de  cette  maladie  et  de  la  guerre ;  que 
plusieurs  Russes  avoient  succombe ,  dans  la  ville 
d  Y  assi ,  a  une  fievre  qu’on  designoit  en  general  sous 
le  nom  de  maligne ,  mais  que  les  medecins  les  plus 
eclaires  appeloient  la  peste ,  comme  1’indiquoit  une 
lettfe  du  baron  de  Ascii ,  premier  medecin  des  ar-* 
mees  ,  a  son  frere,  qui  exercoit  alors  la  medeciue  a 
Moscow  (1).  L’ete  suivant,  la  maladie  fit  de  grands 


(1)  Cette  maladie,  disoit  ce  medecin,  ofFre  des  variete's :  ce 
sent  quelquefois  des  douleurs  detete  qui  durent  plusieurs  jours  , 
avecdas  exacerbations  et  des  remissions,  ou  meme  des  intermis¬ 
sions  et  des  retours  irreguliers  •  elles  ressemblent  a  celle  que  pro- 
duit  la  vapeur  du  clrarbon  ;  on  eprouve  aussi ,  par  intervalles ,  des 
douleurs  values  dans  la  poitrine,  et  surtout  au  cou  •  peu  a  peu 
foiblesse  ,  morosite  ,  sorte  d’etat  d’ivresse  ,  affection  soporeuse  , 
sensation  particuliere  du  gout,  amertume  de  la  boucbe  ,  quel¬ 
quefois  ardeur  d’urine.  Ensuite  se  declarent  le  frisson  ,  la  cha- 
leur ,  et  tons  les  symptomes  d’une  peste  confirmee.  Quelquefois 
une  sueur  critique  termine  la  maladie  avant  l’eruplion  des 
exantbemes  et  des  tumeurs.  Ceux  qui  sont  attaques  de  la  conta¬ 
gion  avec  le  plus  de  violence  ,  apres  un  repas  copieux ,  un  em- 
portement  de  colere  ,  un  exces  de  fatigue  ,  etc.  ,  sont  pris  tout- 
&-coup  de  ceplialalgie  ,  de  nausees ,  de  vomissement ,  d’une  in¬ 
flammation  des  yeux  ,  de  larmes  involontaires ;  its  sentent  en 
memo  temps  des  douleurs  dans  les  parties  ou  doiyent  paroltr© 


FESTE. 


2  8  X' 

ravages  dans  laPodolie ,  et  se  propagea  meme  jusqu  a 
Iviouw  ,  oil  elle  fit  perir  plus  de  quatre  mille  per- 
sonnes.  Des-lors,  on  interrompit  toute  communication, 
entre  cette  place  et  la  province  de  Moscow  :  on  rant 
des  gardes  dans  les  voies  publiques,  et  on  imposa  la 
quarantaine  a  ceux  qui  voulurent  sortir  de  la  ville  de 
Iviouw.  En  novembre  1770,  un  prosecteur  d’ ana¬ 
tomic,  dans  I’hopital  militaire  de  Moscow,  fut  pris 
d’une  fievre  putride  petechiale,  et  mourut  le  troisieme 
jour.  Les  infirmiersdu  meme  hopital  babitoient  avee 
leurs  families  dans  deux  cbambres  eloignees  des 
autres.  Dans  l’une  de  ces  cbambres  ,  la  maladie 
devil  it  successivement  generale  et  funeste  a  onze  per- 
sonnes,  dont  les  unes  eurent  des  petecbies  e  ties  autres 
des  buboes  et  des  charbons ,  et  qui  perirent  du  qua- 
trieme  au  cinquieme  jour. 

328.  Le  2  3  decembre,  on  convoqua  le  medecin  en 
cbef  delhopital  et  trois  autres  medecins,  qui  attes- 
terent  le  meme  fait  ,  en  ajoutant  que  deja  il  etoit  mort 
quinze  personnes  dans  les  chambres  des  infirmiers  5 
depuis  la  fin  de  novembre ;  que  cinq  autres  eprou- 
voient  encore  la  meme  maladie  ,  mais  qu’on  n’obser- 
voit  rien  de  semblable  dans  le  reste  de  Fhopital.  On 
convint  en  general  parmi  ces  medecins,  que  cette 
maladie  etoit  la  peste ,  excepte  un  medecin  de  la 

des  bubons  011  des  charbons.  La  chaleiir  febrile  n’est  point  ex¬ 
treme  )  mais  le  pouls  est  tantbt  plein  et  dur ,  tantot  petit ,  mou 
et  a  peine  sensible  ,  ou  avec  desintermittences.  En  meme  temps, 
prostration  des  forces  ,  enduit  blanc  de  la  langue,  peau  seche  y 
urine  citrine  et  trouble  sans  sediment  •  plusieurs  fois  diarrhee 
qu’on  ne  pent  arreter ;  enfin  delire  ,  bubons ,  charbons  ,  pe«* 
techies. 
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ville,  qui  pretenditque  cetoitune  fievre  simplement 
putride,  et  qui  le  soutint  ayec  obstination.  Get  hopi- 
tal  est  hors  de  la  ville  et  a  peu  de  distance.  On  fut 
d’avis  de  le  faire  fermer;  et  d’iutercepter ,  par  ime 
garde  militaire  ,  toute  communication  au  dehors. 
On  fit  isoler  aussi  tons  les  infirmiers  avec  leurs  femmes 
et  leurs  enfans,  et  on  fit  bruler  les  meubles  et  les  ve- 
temens,  soil  de  ceux  qui  etoient  morts  ,  soit  de  ceux 
qui  restoient  encore  en  vie.  Le  froid  commenca  cette 
annee  plus  tard  qu  a  fordinaire,  et  le  temps  fut  hu- 
mide  et  pluvieux  jusqu’a  la  fin  de  decembre;  alors 
le  froid  devint  tres-rigoureux ,  et  coiitinua  ainsi  le 
reste  de  l’hiver. 

IP 

529.  C’est  danscescirconstances  quelegouverneur 
de  la  province ,  le  comte  de  Soltikoff,  ayant  recueilli 
favis  des  medecins  ,  demanda  plus  particulierement 
celui  du  docteur  Mertens ,  qui  ne  balanca  point  de 
declarer  avec  liber te  son  opinion  dans  une  conjunc¬ 
ture  aussi  delicate.  II  insista  sur  la  necessite  d  une 
surveillance  rigoureuse  autour  de  Fhopital  oil  les 
infirmiers  avoient  ete  attaques  de  la  veritable  peste ; 
il  ajouta  qu’il  falloit  rechercher  .si,  dans  la  ville  ou 
aux  environs ,  la  contagion  s’etoit  manifested  ,  et  que 
dans  ce  cas  il  falloit  user  des  memes  precautions  que 
par  rapport  a  l  hopitab  Ilcrut  aussi  qu’il  falloit  donner 
ordre  aux  medecins  et  aux  chirurgiens  de  commu- 
niquer  au  comite  medical  ce  qu’ils  pourroient  ob¬ 
server  de  particulier  sur  les  malades  qui  leur  se- 
roient  confies,  et  que  si  plusieurs  personnes  Fetoient 
en  memo  temps  dans  la  meme  maison  ,  on  eut 
aussitot  a  en  donner  avis.  Le  docteur  Mertens  garan- 
tissoit  que  la  surete  publique  ne  seroit  point  com* 
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promise ,  pourvu  que  ces  regies  fussent  strictement 
observees ,  et  que  eette  maladie ,  qui  ne  pouvoit  elre 
propagee  que  par  la  contagion  ,  restat  enfermee  clans 
Fhopital  militaire.  II  croyoit  la  chose  plus  difficile  si 
d’autres  endroitsdela  ville  etoient  infcctes ;  mais  dans 
ce  cas ,  il  esperoit  qu’un  froid  rigoureux  concourroit 
avec  les  autres  precautions  pour  arreter  les  progres 
du  mal. 

55o.  On  avoit  soin  de  ne  point  laisser  repandre 
ces  bruits  dans  le  public ;  mais  Fidee  de  la  peste ,  qui 
quelques  mois  auparavant  avoit  ravage  Riouw ,  avoit 
dispose  les  esprits  a  la  crainte  la  plus  vive ,  en  voyant 
les  precautions  qu’on  prenoit  autour  de  Fhopital  mili¬ 
taire.  Tous  les  efforts  pour  relever  le  courage  etoient 
inutiles ;  mais  quelques  jours  apres ,  lorsqu’on  apprit 
qu’iln’y  avoit  aueunpestifere  parmi  les  malades  de  l’lio- 
pital  ,  et  que  sept  infirmiers  avoient  ete  seulement 
attaques  de  la  maladie ,  on  passa  a  un  exces  oppose  , 
c’est-a-dire  ,  a  une  securite  extreme;  et,  a  Fexception 
du  gouverneur  et  de  quelques  hommes  eclaires ,  les 
nobles,  ainsi  que  plusieurs  negocians  et  les  gens  du 
peuple ,  finirent  par  negliger  ton  to  espece  de  pre¬ 
caution. 

33 1.  Cette  securite,  entretenue  encore  par  Fopi- 
nion  dun  medecin  de  la  ville  dont  il  a  ete  parle  ci- 
dessus,  continua  jusqu’au  mois  de  mars.  Le  comite 
medical  interrompit  ses  seances ;  toutes  les  mesures 
de  prudence  furent  mises  en  oubli,  malgre  Favis  des 
medecins  eclaires.  On  ne  s’ y  conformoit  plus  que 
dans  Fhopital  militaire ,  et  c’est  ainsi  qu’on  parvint  a 
y  eteindre  la  contagion  qui  s’etoit  propagee  a  vingt- 
quatre  person  ucs,  dont  deux  seulement  avoient  ete 


queries.  Sixsemaines  apres  la  mort  du  dernier,  on 
brula  tous  les  meubles,  les  vetemens  ,  le  lit,  etc.,  qui 
avoient  servi  aux  pestife'res ;  et  on  re'tablit ,  en  fevrier , 
les  communications  de  l’hopital  au  dehors. 

532.  Le  vulgaire ,  ajoute  le  docteur  Mertens,  s’en 
s'apporte  aux  apparences ,  et  il  ne  donne  le  nom  de 
peste  qu  a  une  maladie  qui  enleve  les  hommes  par 
milliers.  D’ailleurs,  on  regarde  en  general  la  peste 
comme  un  rassemblement  de  tous  les  maux ,  et  on 
croit  qu’elle  attaque  une  contree  en  s’annoncant  par 
des  morts  frequentes  et  subites.  Dans  toutes  les  his— 
toires  qu’on  nous  a  transmises  de  differentes  pestes  , 
ce  prejuge  a  empeche  qu’on  ait  remedie  a  la  maladie 
dans  son  principe,  qu’on  peut  comparer  a  une  etin- 
celle  qui  menace  d  un  grand  incendie  ,  si  on  la  livre 
a  elle-meme.  Une  opinion  favorable  a  la  securite  pu- 
blique  avoit  prevalu  parmi  le  plus  grand  nombre ;  il 
ne  nous  restoit ,  dit  le  docteur  Mertens ,  que  la  cons¬ 
cience  intime  d’ avoir  rempli  avec  severite  nos  devoirs 
a  titre  de  medecins  et  de  bons  ciloyens. 

533.  Le  1 1  mars,  annee  1771,  on  convoque  de 
nouveau  le  comite  medical  de  Moscow.  Il  existe  au 
centre  de  cette  ville  une  maison  tres-spacieuse  qui 
sert  arhabillement  des  soldats ;  trois  mille  personnes 
de  Fun  et  1’ autre sexe  etoient  employees  a  cet  ouvrage; 
les  plus  pauvres ,  qui  formoient  environ  le  tiers  de  ce 
nombre,  habitoient  dans  la  partie  inferieure  de  cette 
maison ;  lereste  serendoit  le  soirdans  des  habitations 
particulieres,  disposees  dans  differentes  parties  de  la 
ville.  Le  medecin  en  second  de  Fhopital  militaire,  le 
docteur  Yagelsky ,  qui  avoit  ete  envoye  par  le  gou- 
verneur  dans  la  meme  maison ,  rapporte  au  comite 
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qu  il  y  avoit  huit  malades  attaques  des  m ernes  sym- 
ptomesque  ceux  qu’on  avoit  observes  parmiles  infir- 
miers  de  i’hopital  militaire,  trois  mois  auparavant  9 
e’est-a-dire  ,  avec  des  pete'chies,  des  charbons  et  des 
bubons ;  qu’on  remarquoit  ies  memes  signes  exte- 
rieurs  sur  sept  cadavres. 

354*  Le  meme  medeein  ayant  pris  des  informa¬ 
tions  sur  l’origine  et  les  progres  de  cette  maladie  ,  les 
ouvriers  iui  avouent  qu’au  commencement  de  jan- 
vier ,  une  femme,  qui  avoit  une  tumeur  a  la  joue,, 
s’etoit  retiree  aupres  d’un  des  ouvriers  qui  etoit  son 
parent,  et  quelle  y  etoit  meme  morte;  que  depnis 
cette  epoque  les  malades  s’etoient  succedes ,  et  qu’il 
en  avoit  deja  peri  cent  dix-sept.  Le  meme  fait  est 
atteste  par  quatre  autres  medecins  qui  avoient  ete 
envoy es  le  meme  jour  pour  visiter  les  malades,  et 
examiner  les  cadavres  de  ceux  qui  avoient  succombe* 
Le  comite  medical  declare  alors  par  ecrit  au  gouver- 
neur  et  au  senat  que  cette  maladie  est  la  peste,  et  il 
demande  que  tous  ceux  qui  habitent  encore  la  meme 
maison  soient  transferes  hors  de  la  ville ,  qu’on  separe 
lespersonnes  ensante  d’avec  les  malades,  qu’on  brule 
lesmeublesdeces  derniers  ainsi  que  ceux  des  morts,  et 
qu’on  recherche  encore  s’il  y  a  dans  la  viile  quelque 
autre  foyer  de  contagion. 

335 .  La  terreur  devient  generale,  et  on  voit  les  funes- 
tes  effets  dela  negligence  des  precautions  qu’on  avoit 
recommandees.  Le  comite  etoit  alors  compose  de 
treize  medecins;  eton  doit  remarquer  que  deuxd  entre 
eux  qui  avoient  reconnu,  trois  mois  avant,  que  la  ma¬ 
ladie  des  infirmiers  de  l’hopital  militaire  etoit  la  peste  9 
x'egavdoient  comme  uae  fic vre  putride  celle  dont  il  est 
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question ,  et  transmettoient  par  des  rapports  particu- 
liers  leur  opinion  au  senat.  Ces  deux  medecins  ,  ainsi 
que  la  plupart  des  chirurgiens,  etoient  done  d  un 
avis  contraire  a  celui  du  comite ,  et  ils  avoient  ete  in- 
duits  en  erreur  en  voyant  que  le  nombre  des  morts  , 
au  lieu  d’augmenter,  etoit  respectivement  moindre 
que  les  annees  precedentes.  Peu  de  jours  apres,  le 
docteur  Mertens  ,  est  appele  au  senat  avec  les  autres 
medecins  et  chirurgiens  ,  et  il  declare  etreintimement 
persuade  que  cette  maladie  est  la  peste  :  dix  de  ses 
collegues  sont  du  meme  avis  ;  deux  autres  sont  d  une 
opinion  contraire,  en  avouant  cependant  qu?il  falloit 
user  de  toutes  les  precautions  possibles ,  puisque  la 
maladie  etoit  contagieuse ,  sans  etre ,  suivant  eux ,  la 
peste. 

556.  Le  premier  jour  ( 1 1  mars)  se  passe  en  deli¬ 
berations.  On  ferme  les  portes  de  la  maison  infectee, 
et  on  y  met  une  garde  nombreuse  pour  empecher 
d’en  sortir  ou  a’y  entrer ;  plusieurs  s’echappent  par 
les  fenetres ,  et  les  autres  sont  conduits  la  nuit  sui- 
vanle  ,  ceux  qui  sont  en  sante,  au  monastere  de  St.~ 
Simeon ,  et  les  mala  des ,  dans  celui  de  St. -Nicolas  ,  a 
quelque  distance  de  la  ville.  Ces  monasteres  sont  en- 
vironnes  de  murs  tres-eleves  ,  et  on  nepeut  sortir  que 
par  une  porte. Comme  quelques-uns  des  ouvriers  qui 
avoient  des  habitations  pai ticulieres ,  etoient  morts 
de  la  peste ,  on  les  transporte  tous ,  et  on  les  isole 
dans  un  troisieme  couvent  qui  etoit  hors  de  la  ville. 
On  ordonne  aux  chirurgiens  qui  en  prennent  soin 
de  faire  chaque  jour  leur  rapport  au  comite  sur  les 
morts  et  les  malades ;  on  charge  aussi  des  medecins 
de  pourvoir  au  traitement  des  pestiferes,  a  la  conser- 
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vation  des  personnes  suspectes  ,  et  a  la  sepulture  des 
eadavres.  Aussitot  quune  personne  suspecte  est 
malade,  on  l’enfierme  dans  une  chambre  particu- 
liere  jusqua  ce  que  les  signes  de  la  peste  soient  bien 
marques  ?  et  alors  on  la  transport^  dans  un  charriot 
a  Fhopital  des  pesliferes  de  St. -Nicolas. 

537.  Les  bains  publics  ,  frequentes  par  les  gens 
du  peuple  au  moins  une  fois  par  semaine  ,  sont  fer- 
mes ;  la  ville  est  divise'e  en  sept  departemens  confies 
a  autant  de  medecins  ,  a  cbacun  desquels  on  adjoint 
deux  chirurgiens  pour  visiter  les  malades  et  examiner 
les  eadavres ;  on  les  fait  accompagner  aussi  par  des 
preposes  de  la  police.  On  defend  les  sepultures  dans 
l’interieur  de  la  ville  ,  et  on  assigne  certains  lieux 
hors  de  son  enceinte  ,  et  a  une  petite  distance  ,  pour 
enterrer  les  morts.  On  ordonne  que  si  quelqu’un  du 
peuple  est  attaque  de  la  peste  ,  il  soit  transfere  dans 
Fhopital  St. -Nicolas,  et  que  tous  ceux  qui  auront 
habite  dans  la  meme  chambre  fassent  la  quarantaine 
hors  de  la  ville  ,  apres  que  tous  les  meubles  auront 
ete  brule's.  S’il  arrive  qu  un  citoyen  ou  un  noble  soit 
frappe  de  maladie ,  tous  les  domestiques  qui  ont  cou¬ 
ch  e  dans  le  meme  appartement  sont  transferes  aussi 
dans  les  lieux  publics  dont  il  a  e'te  fait  mention ,  et  le 
maitre ,  avec  le  reste  de  sa  famille ,  se  tient  enferme 
dans  sapropre  maison  ,  pendant  Fespace  deonze  jours. 
Toutes  ces  dispositions  sont  confirmees  par  un  decret 
du  se'nat ,  et  on  nommepour  supreme  administrateur 
de  salubrite  publique  ,  un  personnage  illustre  ,  Son 
Excellence  Pierre  Demitride  Eropkin.  Peu  de  per¬ 
sonnes  etoient  encore  convaincues  de  Fexistence  de 
la  peste ;  mais  a  cette  epoque ,  un  medecin  d’uoe 
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grande  experience  ,  qui  s’etoit  porte'  lui-meme  a  se- 
courir  les  pestiferes  de  la  ville  d’Yassi ,  et  quise  ren- 
doit  a  Petersbourg ,  fut  invite'  de  visiter  quelques 
malades  et  d’ examiner  les  cadavres  ;  et  il  attesta  Fi- 
dentite  de  cette  maladie  avec  la  peste  qui  avoit  ra¬ 
vage  la  Moldavie  et  la  Valachie. 

338.  Le  temps  fut  tres-froid  j usque  vers  le  milieu 
d’avril ;  les  miasmes  contagieux  ,  devenus  alors  plus 
fixes  et  moins  actifs  ,  n’affectoient  que  ceux  qui  lia- 
bitoient  avec  les  malades.  II  ne  mouroit  que  trois  ou 
quatre  malades  par  jour  dans  Fhopital  des  pestiferes, 
et  un  e'gal  nombre  d’ouvriers  suspects  tomboient 
malades.  Toute  la  ville  paroissoit  exempte  de  la  con¬ 
tagion  ,  suivant  le  rapport  des  medecins ,  des  chirur- 
giens  et  des  administrateurs  de  la  police  ;  plusieurs 
rn ernes  crurent  que  les  medecins  qui  avoient  donne 
le  nom  de  peste  a  cette  maladie  ,  avoient  invente  une 
chose  fabuleuse  ;  les  autres  etoient  dans  le  doute.  Tel 
fut  le  cours  des  evenemens  j  usque  vers  le  i5  de  juin , 
et  durant  cet  inter valle  ,  il  ne  peril  qu  environ  deux 
cents  malades  dans  Fhopital  de  St.-lNicoIas.  Le  nom¬ 
bre  des  malades  et  des  mofts  diminua  pen  a  pen  ,  et 
enfin  durant  le  cours  d  une  semaine,  quoiquele  temps 
fut  assez  cbaud  ,  personne  ne  peril  de  ia  peste.  11 
ne  resta  dans  Fhopital  qu’un  petit  nombre  de  conva- 
lescens  ,  ej;  on  ne  trouva  aucun  vestige  de  contagion 
dans  la  ville.  Parmi  les  ouvriers  qui  avoient  eu  leurs 
habitations  particulieres ,  et  qu’on  avoit  relegues  dans 
un  troisieme  monastere  ,  il  n  y  en  eut  aucun  qui  fut 
atteint  de  la  peste  ,  et  on  Jeur  permit  de  s  en  retour- 
ner  chez  eux. 

339.  Oa  commenca  dcs-lors  a  espe'rer  qu’au 


nioyen  ues  mesures  qu’on  avoit  prises ,  ies  progresde 
Ja  peste  etoient  arretes  ;  mais  vers  la  fin  de  juin  ,  e!!e 
se  manifesta  encore  dans  1’hopital  de  Saint-Sime'ou. 
Le  2  juillet ,  six  hommes  perirent  dans  une  seule 
maison  dun  des  faubourgs  de  Moscow  ,  etleseptieme 
pnt  la  fuite :  on observa  des  taches  livides,  des  bubons 
et  des  charbons  sur  les  cadavres.  Les  jours  suivans  , 
des  gens  du  peuple  furent  atteints  de  la  peste  dans 
dilferens  quartiers  de  la  ville ;  le  nombre  des  morts 
augmenta  avecrapidite  ,  et  vers  lafinde  juilletil  perit 
plus  de  deux  cents  personnes  par  jour.  On  remarquoit 
egalement  sur  les  malades  ,  comme  sur  les  cadavres, 
des  pelechies  larges  et  livides,  des  vibices  ,  et  dans 
plusieurs  des  bubons  et  des  charbons  ;  quelques  roa- 
laoes  perissoient  subitenient  et  dans  1’espace  de  vingt- 
quatre  heures  ,  avant  que  1  eruption  des  tumeurs  eut 
lieu  :  plusieurs  au  troisieme  ou  quatrieme  jour.  Vers 
la  mi-aout ,  le  nombre  des  morts  s’eleva  a  six  cents 
pai  jour  ,  et  on  observa  alors ,  plus  frequemment  que 
dans  le  mois  de  juillet ,  des  bubons  et  des  charbons  ; 
le  nombre  des  morts  augmenta  encore  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  septembre  ,  et  il  s’eleva  jusqu’a  sept 

cents  ,  huit  cents,  et  peu  apres  jusqua  mille  par 
jour. 

54°-  La  contagion  prit  un  nouveau  degre'  d’inten- 
site  a  lepoque  d’une  e'meute  qui  eut  lieu  le  i5  sep¬ 
tembre  :  la  populace  entre  en  fureur  ,  penetre  dans 
les  hopitaux  des  pestiferes ,  ouvre  les  lieux  ou  les  sus¬ 
pects  sont  detenus ,  pour  retablir  les  ceremonies  du 
culte  parmi  les  malades  etensevelir  les  morts  dans  k 
ville.  On  embrassoit ,  suivantl  usage ,  ses  proches  et 
ses  amis  qui  avoient  succombe  ;  oa  negligeoit  ton  leg 
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sortesde  precautions,  et  onpretendoit  qu’ellesetoient 
inutiles ;  cette  maladie  etoit  regardeecomme  un  fleau 
que  Dieu  envoy  oil  pour  venger  la  religion  negligee; 
on  repetoit  qu  il  y  a  une  predestination  ,  et  que 
nul  ne  pent  echapper  a  son  sort.  Le  general  Erop- 
kin  5  a  la  tete  dela  force  armee ,  dissipa  cette  e'meute 
et  retablit  en  peu  de  temps  la  tranquillite  publique ; 
raais  ?  par  cette  communication  du  peuple  avec  les 
malades ,  la  contagion  prit  un  nouveau  degre  d’in- 
tensite  ,  et  il  perissoit  plus  de  douze  cents  personnes 
par  jour.  On  if  a  pas  besoin  de  remarquer  que  les  ce¬ 
remonies  ecclesiastiquespour  lesfunerailles  ayantete 
retabli.es  a  lepoque  du  tumulte  ,  presque  tous  les 
pretres  perirent  de  la  peste. 

541*  Le  peuple,  rendu  plus  docile  par  Fappareil 
de  la  force  armee  ,  et  plus  calme  par  le  spectacle  des 
calamites  qu’il  n’avoitfait  quaugmenter  ,comraenca 
a  implorer  les  secours  et  les  avis  du  comite  medical. 
Les  monasteres  ,  les  autres  hopitaux,  etoient  remplis 
de  pestiferes  ;  on  ne  forcoit  plus  de  s’y  releguer ;  la 
contagion  s’etoit  repandue  par-tout ;  la  ville  toute  cn- 
tiere  11  etoit  plus  qu’uri  vaste  hopital.  Le  comite  ex- 
liortok  seulement  de  prendre  des  precautions ,  de  ne 
point  toucher  les  malades  avec  les  mains  nues ,  autaut 
qu’il  seroit  possible  ,  de  bruler  leurs  vetemens  et  tout 
ce  quileur  avoit  servi  ,  d’entretenir  un  courant  d’air 
pur  dans  les  chambres. 

542.  A  cette  epoque,  le  comte  Orloff  fut  envoy e 
par  l’lmperatrice  pour  pourvoir  a  tout ;  il  ordonna 
an  docteur  Mertens  et  aux  autres  medecins  de  donner 
leurs  avis  particuliers  par  ecrit ,  et  d’in  sister  sur  ce 
qu  on  jugeroit  necessaire  pour  detruire  la  conta- 


P  E  S  T  E. 


2QI 

gion.  On  pourvut  avec  ordre  au  traitement  des  ma- 
lades  et  aux  moyens  pre'servatifs  pour  ceux  qui  ne 
Letoient  point ;  on  e'tablit  de  nouveaux  hopitaux 
pour  les  gens  du  peuple.  Depuis  queiques  mois  la 
pesle  s’etoit  propagee  dans  plusieurs  hameaux  voi- 
sins  ou  eloignes  de  Moscow  ;  queiques  villes  avoient 
meme  ete  infectees  par  les  fugitifs  ,  et  on  fut  oblige 
d  y  envoyer  des  inspecteurs  de  sante  ,  des  medecins 
et  des  chirurgiens.  On  forma  un  conseil  de  sante, 
preside  par  le  gouverneur  de  Moscow ,  compose  de 
queiques  conseillers  ,  de  trois  medecins  et  d  un  chi- 
rurgien.  Chaque  jour  les  autres  medecins  et  adrni- 
nistrateurs  de  la  police  faisoient  leur  rapport  a  ce 
comite  ,  qui  dirigeoit  tous  les  objets  de  salubrite. 

543.  Le  10  octobre  fut  marque  par  la  gelce ;  des- 
lors  la  maladie  parut  perdre  de  sa  violence  ,  et  les 
miasmes  contagieux  semblerent  plus  fixes ;  le  nombre 
des  malades  et  des  morts  diminua  par  degres;  la  du- 
ree  de  la  maladie ,  qui  n’etoit  que  d  un  ,  deux  ou 
trois  jours  auparavant,  s’etendit  jusqua  cinq  ou  six 
jours.  Les  petechies  lenticulaires ,  les  autres  taches  , 
les  charbons  ne  furent  pas  si  frequens ;  mais  presque 
tous  les  pestifereseurent  des  bubons.  Lefroid  extreme 
qui  regna  durant  les  deux  derniers  mois  de  l’annee 
fut  si  contraire  au  principe  contagieux,  que  ceux 
qui  servoient  les  malades  etoient  infectes  plus  lente- 
ment  et  plus  difficilement,  qu’on  enterroit  impune- 
ment  les  morts,  et  que  ceux  qui  tomboient  malades 
l’etoient  lege  remen  t,  continuant  de  marcher  etdeva- 
quer  a  leurs  affaires  malgre  les  bubons. 

344-  La  fin  de  1’annee  1771  parut  mettre  un 
lerme  a  la  peste,  tant  a  Moscow  que  dans  d’autres 
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lieux  de  I’empire  russe ;  le  froid  fut  tres-rigoureux 
pendant  l’hiver.  Pour  detruire  les  principes  de  la 
contagion  ,  on  enfonca  les  portes  et  les  fenetres  des 
chambres  qui  avoient  ete  habitees  par  des  pestiferes  , 
et  on  y  pratiqua  des  fumigations ;  on  demolit  les  ha¬ 
bitations  anciennes  et  baties  en  bois  :  on  trouvoic 
par-tout  dans  la  ville  des  traces  de  la  peste.  Au  mois 
de  fevrier  de  Fannee  1772  ,  on  trouva  plus  de  quatre 
cents  cadavres  qui,  Fannee  precedente  ,  avoient  ete 
ensevelis  dans  leurs  maisons  propres.  L’efficacite  du 
froid ,  pour  empecher  la  contagion  de  se  propa¬ 
ger,  fut  si  manifeste,  qu’aucun  de  ceux  qui  avoient 
deterre  les  cadavres  et  les  avoient  transferees  dans 
des  sepultures  publiques ,  ne  fut  frappe  de  la 
peste. 

545.  Les  ravages  de  cette  epidemie  furent  d’ailleurs 
si  terribles ,  que,  d’apres  un  recensement  des  morts  , 
soit  a  Moscow ,  soil  dans  les  villes  ou  hameaux  voi- 
sins ,  leur  nombre  s’eleva  a  cent  mille.  Les  enter- 
remens  etoient  fails  par  des  hommes  livres  prece- 
demment  a  des  travaux  publics  ou  condamnes  a  la 
mort  :  a  leur  defaut  ,  on  engageoit  a  prix  d’argent 
des  hommes  dans  la  classe  la  plus  indigente  du  peo¬ 
ple  ;  on  les  habilloit  d’une  maniere  particuliere  , 
c  est-a-dire  qu’on  leur  faisoit  fournir  un  manteau 
avec  des  gants  et  un  masque ,  formes  de  toile  ciree ; 
on  leur  recommandoit  fortement  de  ne  jamais  tou¬ 
cher  les  cadavres  avec  les  mains  nues.  Mais  ces 
hommes  bornes  ne  pouvoient  concevoir  qu  on  pbt 
contracter  les  maladies  par  le  seul  contact  des  cadavres 
ou  des  vetemens ;  ils  attribuoient  tout  a  un  sort  ine¬ 
vitable  :  le  plus  grand  nombre  peril ,  et  chacun  etoit 
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ordinairement  attaque  de  la  peste  au  quatrieme  ou 
cinquieme  jour. 

346.  Ce  fut  encore  parmi  le  peuple  et  dans  la  classe 
la  plus  indigente,  que  cette  maladie  fit  les  plus  grands 
ravages  :  les  nobles  et  les  negocians  riches  en  furent 
presque  tous  exempts ,  excepte  ceux  qui  firent  des 
imprudences  :  elle  se  propageoit  par  le  seul  contact 
des  malades  ou  des  objets  infectes,  et  ses  principes 
contagieux  ne  se  repandirent  nullement  dans  fat- 
mosphere.  En  visitant  les  malades  ,  dit  le  docteuf 
Mertens  ,  nous  faisions  en  sorte  de  laisser  un  pied  de 
distance  entre  nous  et  le  pestifere ;  par  cette  seule 
precaution ,  et  en  evitant  de  toucher  le  corps  du  ma- 
lade  ,  les  v£temens  ou  le  lit ,  noas  fhmes  exempts  de 
la  contagion.  Pour  voir  de  plus  pres  la  langue ,  le 
meme  medecin  mettoit  dans  sa  bouche  et  ses  narines 
un  linge  trempe  dans  le  vinaigre. 

547 •  Au  milieu  de  l’effrayante  mortalite  qui  eut 
lieu ,  il  ne  perit,  ajoute  le  meme  medecin ,  que  trois 
nobles  et  tres-peu  de  citoyens  distingues ;  les  ravages 
ne  s’etendirent  que  sur  la  derniere  classe  du  peuple. 
Les  premiers,  dans  ce  temps  de  calamite  ,  n’ache- 
toient  que  des  alimens ;  les  autres  se  procuroient  a 
vil  prix  tout  ce  qui  avoit  echappe  aux  flammes ,  re- 
fusant  de  bruler  ce  quils  avoient  acquis  a  titre  d’he- 
ritage  :  certains  deroboient  ce  qu  ils  pouvoient.  Les 
medecins  eurent  beau  les  prevenir  du  danger ,  tout 
fut  inutile.  A  Moscow ,  il  perit  deux  chirurgiens  , 
et  dans  les  hopitaux  plusieurs  chirurgiens  en  second. 
Le  docteur  Pogaretzky  et  le  chirurgien  en  chef  de 
Fhopital  Saint  -  Nicolas  ,  furent  atteints  quelquefois 
de  la  contagion ;  mais  ils  en  furent  deiivres ,  des 
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1’invasion  de  la  maladie,  par  des  sueurs  critiques. 

54 8.  An  milieu  des  horreurs  de  la  peste  de  Mos¬ 
cow  ,  le  docteur  Mertens  developpa  ,  non-seulement 
un  zele  et  un  courage  rares ,  mais  encore  rien  n  ho- 
nore  plus  ses  lumieres  et  sa  sagesse  que  les  moyens 
efficaces  qu’il  prit  pour  sauver  de  cette  cruelle  ma- 
ladie  un  des  etablissemens  de  cette  capitale  les  plus 
dignes  d’etre  connus ;  c’est  l’hospice  imperial  des 
Orphelins  ,  oil  on  entretient  environ  miile  enfans  et 
quatre  cents  adultes,  soit  prepose's,  soit  nourrices 
ou  gens  de  service.  Et  cet  exemple  seul  montre  com¬ 
ment  ,  non-seulement  dans  un  etablissement  public , 
mais  encore  dans  une  maison  particuliere ,  on  peut 
se  conserver  en  sante  avec  sa  famille  durant  une  epi- 
demie  pestilentielle.  Comme  1’ enceinte  de  cet  hos¬ 
pice  avoit  trois  portes ,  des  que  ce  medecin  vit,  ail 
mois  de  juillet ,  que  la  peste  se  repandoit  dans  la 
ville ,  il  engagea  les  directeurs  d’en  faire  fermer  deux 
et  de  n’en  laisser  qu’une  libre  avec  un  portier ;  il 
fut  ordonne  qu’on  ne  laisseroit  entrer  ou  sortir  per- 
sonne  sans  une  permission  expresse  de  l’inspecteur 
en  chef,  et  qu’on  auroit  soin  de  se  pourvoir,  en  assez 
grande  quantite,  de  farine,  de  vetemens,  de  linge  , 
de  souliers  et  d’autres  objets  necessaires,  dans  des 
endroits  qui  ne  seroient  pas  infectes. 

34g.  Au  mois  d’aout ,  lorsque  la  peste  exercoit  les 
plus  grands  ravages  dans  la  ville  ,  il  ne  fut  permis 
a  personne  d’entrer  dans  1’hospice  ,  qu’au  medecin 
(  le  docteur  Mertens  )  :  on  chargea  des  hommes  au 
dehors  de  la  maison  d’acheterchaque  jour  les  alimens 
necessaires  et  de  porter  les  lettres.  Le  meme  me¬ 
decin  avoit  designe  par  ecrit  au  portier  les  objets  qui 
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devoient  etre  mltoduits  el  les  precautions  a  prendre. 
Le  bouchcr  jetoit  la  viande  dans  du  yinaigre  ?  et  le 
sous-economelarecevoitensuite.  Les  peaux  5  lalaine, 
les  plumes ,  le  coton  ,le  chanvre  ,  le  papier  ,  le  linge , 
la  soie  ne  pouvoient  point  etre  admis  ;  on  recevoit  le 
sucre  directement  en  otant  les  enveloppes  et  les  cor¬ 
dons  ;  on  plongeoit  dans  le  vinaigre  les  lettres  apres 
les  avoir  percees  avec  une  aiguille  ,  et  on  les  desse- 
elicit  en  les  exposant  a  la  fumee  du  bois  de  genievre, 
qu’on  faisoit  bruler  ;  il  etoit  permis  de  parler  a  ses 
parens  et  a  ses  amis  ,  qui  se  presentoient  a  une  cer- 
taine  distance  hors  de  la  porte. 

55o.  Au  mois  d’oetobre ,  on  fut  oblige  d’acheter 
deux  cents  paires  de  bottes  et  de  souliers  :  on  eut 
spin  de  les  tenir  plongees  pendant  quelques  beures 
dans  le  vinaigre  et  de  les  laisser  ensuite  dessecher.  Le 
docteur  Merten  s  visitoit  les  malades  deux  fois  par 
jour  :  deux  chirurgiens  examinoient ,  le  matin  et  ie 
soir ,  les  gens  bien  portans.  Si  quelqu’un  venoit  a 
tomber  malade  ,  on  faisoit  appeler  aussitot  ce  mede- 
cin ;  et  s  il  apercevoit  quelque  chose  de  suspect ,  on 
tenoit  le  malade  isole  jusqu’a  ce  qu’on  fut  assure  qu’il 
n’avoit  point  la  peste.  (Test  ainsi  qu’il  trouva  sept 
fois  des  pestiferes  parmi  les  soldats  ou  les  ouvriers  de 
fhospice  ;  mais  comme  ,  des  l  invasion  dela  maladie, 
ils  furentsepares  des  autres,  la  contagion  fut  arretee* 
il  n’ y  eut  qu’un  ramoneur  qui  communiqua  la  mala- 
die  a  son  apprentif. 

35 1.  Depuis  le  mois  de  juillet ,  on  ne  recut  dans 
1’hospice  ni  nourrices  ?  ni  enfans ;  mais  en  attendant  > 
le  docteur  Mertens  proposa  au  conseil  de  f  hospice 
de  consacrer  a  cet  usage  une  ferine  peu  eloignee  de 


la  ville,  ce  qui  fut  execute  au  mois  d  octobre.  A  cette 
epoque  il  mouroita  Moscow  environ  mille  personnes 
par  jour  ;  il  fut  prescrit  alors  de  depouiller  de  leurs 
vetemens  les  enfans  qu’on  portoit  a  Fhospice ,  de 
b  ruler  ces  vetemens  y  d’en  fournir  de  nouveaux  a  ces 
memes  enfans  ,  qu  on  lavoitd’abordavec  un  melange 
d’eau  et  de  vinaigre  ;  on  les  enfermoit  ensuite  pen¬ 
dant  quinze  jours  dans  trois  chambres  isolees ;  a  cette 
epoque  ,  s’il  ne  se  manifestoit  aucun  signe  de  peste , 
on  les  transportoit  avec  d’autres  qui  avoient  ete  sou- 
mis  a  la  meme  epreuve.  Apres  avoir  change  leurs  ve¬ 
temens  y  ils  passoient  encore  quinze  jours  dans  cet 
endroit  avant  d’etre  recus  dans  la  par  tie  interieure 
de  I  hospice.  Ces  enfans  ,  ainsi  que  les  femmes  accou- 
chees  ,  etoient  visites  chaque  jour.  On  en  porta  un 
avec  un  bubon  pestilentiel  9  et  deuxen  furent  atteints 
durant  le  temps  d’ epreuve.  Ils  furent  retenus  isoles 
dans  une  chambre  particuliere  avec  les  femmes  qui 
les  elevoient ;  et  c’est  ainsi  que  les  progres  de  la 
contagion  furent  arretes  5  et  que  tout  fut  retabli 
dans  le  premier  etat  au  printemps  de  Fannee  sui- 
vante. 

352.  La  peste  de  VLZgjpte  de  Van  7  (  1798  )  pre- 
noit  le  plus  ordinairement  une  des  trois  formes  que 
M.  Desgenettes  indique  dans  les  ordres  qu’il  donnoit 
aux  autres  medecins  du  camp  devant  Acre ,  en  leur 
tracant  Fesquisse  suivante  deFepidemie  designee  sous 
le  nom  d e  fievre  contagieuse.  —  Premier  degre :  fievre 
legere  ,  sans  delire ,  bubons :  presque  tons  lesmalades 
guerissoient  promptement  et  facilement.  Deuocieme 
de^re  :  fievre  ,  delire  et  des  bubons  :  le  delire  s’apai- 
soil  vers  le  cinquieme  jour  ,  et  se  terminoit  ?  ainsi  que 
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la  fievre,  vers  le  septieme :  plusieurs  guerissoient.  Troi¬ 
sieme  degre  :  fievre  ,  delire  considerable  ,  bubons  , 
charbon  011  petechies,  separement  011  reunis  ,  remis¬ 
sion  011  mort  du  troisieme  an  cinquieme  jour  :  tres- 
peu  de  guerisons.  Ces  trois  degres  de  la  maladie  ,  ex¬ 
poses  avec  tant  de  precision  par  M.  Desgenettes  , 
indiquent  assez  que  la  peste  d’Egypte  prenoit  quel- 
quefois  un  caractere  de  benignite  ,  et  quelle  se  bor- 
noit  a  1’ eruption  de  quelque  bubon  ,  qui  finissoit  par 
une  suppuration  de  bonne  qualite  ,  sans  que  les  ma- 
lades  fussent ,  pour  ainsi  dire,  obliges  de  s’aiiter  ; 
d’autres  fois  la  vigueur  et  Fintensite  des  symptomes 
donnoient  a  la  peste  une  apparence  inflammatoire  , 
comme  Findique  ce  que  M.  Desgenettes  appelle  le 
deuxieme  degre  ;  enfin  ,  dans  le  troisieme  degre  se 
trouvoient  les  divers  symptomes  spasmodiques  on 
nerveux  qui  caracterisent  les  fievres  ataxiques. 

355.  En  general ,  en  comparant  entre  elles  les 
descriptions  des  diffe'rentes  pestes,  on  y  trouve  les 
plus  grands  traits  de  ressemblance  ,  a  cela  pres  que 
le  principe  contagieux  a  porte  plus  ou  moins  direc- 
ternent  son  impression  sur  les  visceres  de  la  tete  ,  de 
la  poitrine  ,  dil  bas- ventre  ;  ou  bien  que  ses  effets  se 
sont  combines  avec  Finfluence  des  causes  locales.  La 
meme  epidemic  pestilentielle  ne  produit  -  elle  point 
d’aiileurs  une  foule  de  varietes  qu  on  ne  pent  attri- 
buer  qua  la  disposition  de  lindividu  qui  en  recoit 
Fatteinte  ?  Dans  la  description  d’une  peste  quelcon- 
que  ,  ne  remarque-t-on  point,  tan  tot  des  bubons  ou 
des  pustules  cbarbonneuses  ,  tantot  aucune  eruption 
sensible  ?  Que  de  differences  pour  le  cours  et  3a  duree 
de  la  maladie  !  C’est  tantot  un  etatde  slupeur  etd’in- 
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scnsibilite  profonde  ,  tantot  Pagination  laplusvive  011 
la  phrenesie.  Certains  pestiferes  vaquent  a  leurs  af¬ 
faires  avec  des  bubons  en  pleine  suppuration  ,  et  sans 
etreaffectes  d’aucun  autre  symptome  ;  d’autres  fois , 
ces  bubons  sont  accompagnes  d’affections  internes  les 
plus  graves.  C’est  d’apres  ces  differences  que  Selle 
etablit  la  distinction  d  une  espece  de  peste  tres-aigue 
sans  aucune  eruption  externe  ,  et  d’une  autre  espece 
clout  le  cours  est  plus  prolonge  ,  avec  eruption  de  bu¬ 
bons  ou  de  charbons. 

§  n.  Histoire  generate  de  la  Peste . 

554.  Causes occasionnelles .  Ce  sont  des  emanations 
subtiles  qui  se  degagent  du  corps  des  pestiferes,  ne 
s  etendent  qu  a  une  petite  distance  dans  f  atmosphere, 
a  moins  que  beaucoup  de  pestiferes  ne  soient  reunis 
dans  un  petit  espace  ,  et  peuvent  etre  propagees 
dans  certaines  directions  par  le  vent  ainsi  que  par  la 
fumee  provenant  de  la  combustion  d’objets  infectes. 
Ces  emanations  ont  une  attraction  particuliere  pour 
les  poils  ,  les  plumes  ,  lelin  ,  le  chanvre  ,  la  laine  ,  le 
coton  ,  la  soie ,  les  peaux ,  etc.  ;  elles  n’adherent  point 
aux  corps  lisses  ,  tels  que  les  metaux.  Elles  sont  de¬ 
composers  par  un  froid  intense  ,  par  la  combustion, 
par  l’expositionprolongeea  l  air  libre  et  par  lesacides. 
Elles  peuvent  se  conserver  pendant  tres-long  temps  , 
Surtout  lorsque  les  objets  qui  en  sont  impregnes  sont 
enfouis  et  a  l’abri  de  Fair  et  de  l  humidite. 

355.  La  peste  affecte,  dans  certaines  epidemics  , 
tel  sexe  et  tel  age  plus  particulierement  que  tel  autre: 
les  porteurs  d’eau  et  d  huile  en  sont  ordinairement 
exempts.  Elle  se  manifeste  surtout  en  Afrique  et  en 
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Asie  ,  et  ce  n’est  que  secondairement  qu’elle  a  para 
dans  les  differentes  contrees  de  FEurope.  La  chaleur 
humide  j  la  mal-proprete,  Fintemperance  >  des  eva¬ 
cuations  immoderees  ?  des  fatigues  excessives  ,  la 
peur  5  le  decouragement  et  la  terreur  disposent  sur- 
tout  a  la  contracter. 

5 56.  Elle  regne  quelquefois  sporadiquement.  Elle 
est  endemique  en  Egjpte ;  elle  est  souvent  epide- 
mique.  Tout  demontre  qu’elle  est  evidemment  con- 
tagieuse. 

35 7.  Sjmptomes .  La  peste  debate  d’une  maniere 
variee  ,  selon  Fetat  individuel  et  la  saison  ;  elle  prend 
quelquefois  la  forme  d  une  autre  maladie.  Ses  phe- 
nomenes  caracteristiques  sont  des  bubons  y  des  an¬ 
thrax  et  des  petechies. 

358.  Les  bubons  varient  en  nombre ;  ils  paroissent 
au-dessus  ou  au-dessous  des  ganglions  lymphatiques, 
et  surtout  aux  aines  ,  aux  aisselles  et  plus  rarement  a 
Fangle  des  machoires.  Ils  sont  precedes  ou  non  par 
un  etat  febrile.  On  e'prouve  d’abordune  douleur  pro- 
fonde  dans  le  lieu  affeete  ;  suit  une  petite  elevation 
a  peine  perceptible  et  sans  rougeur.  L’inflammation 
augmente  graduellement ;  sa  marche  est  aigue  ou 
chronique  ,  et  sa  terminaison  a  lieu  par  resolution. 
Le  bubon  passe  quelquefois  a  Fetat  de  suppuration 
ou  de  gangrene  ;  le  pus  est  assez  frequemment  ho¬ 
mogene  et  la  cicatrisation  prompte.  La  delitescence 
et  la  metastase  sont  aussi  quelquefois  ses  modes  de 
terminaison. 

35g.  Les  anthrax  sont  plus  ou  meins  multiplies  $ 
ils  ont  leur  siege  dans  les  parties  charnuesnon  recon¬ 
venes  de  pods  ?  telles  que  les  joues  y  le  cou  }  la  poi- 
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trine  ,  le  dos  et  les  membres.  Us  sont  aplatis  ,  d’une 
e' ten  due  variee  y  circuiaires  ,  non  eleves  au-dessus  de 
la  peau,  mais  plus  oil  moins  profonds.  11s  font  d’a- 
bord  eprouver  une  douleurloeale  tres-vive ,  a  laquelle 
succede  une  pustule  de  la  grosseur  d  une  tete  d’e- 
pingle  ,  remplie  d’une  serosite  jaunatre ;  cette  vesi- 
cule  s’etend  en  tous  sens  jusqu’a  ce  qu’elle  ait  la  lar- 
geur  de  l’ongle  ;  elle  se  rompt  alors ,  donne  issue  a  la 
serosite  et  laisse  a  decouvert  un  fond  noir ,  tres- 
etendu  en  largeur  et  en  profondeur.  Les  parties  voi- 
sines  s’enflamment ,  l’escarre  se  detache,  et  il  sue- 
cede  une  suppuration  plus  ou  moins  louable. 

560.  Les  petechies  paroissent  au  cou ,  a  la  poitrine, 
aux  membres  abdominaux  ,  etc. ;  ce  sont  des  taches 
d’abord  rouges  ,  puis  noires  ,  non  elevees  au-dessus  de 
la  peau,  de  grandeur  variee  ?  et  plus  ou  moins  rappro- 
chees  les  unes  des  autres.  Elies  passent  quelquefois 
a  l’etat  d’ anthrax  y  surtout  au  milieu  de  l’epidemie. 

56 1.  Ces  trois  symptomes  peuvent  exister  simul- 
tanementou  isolement;  ils  surviennenta  des  epoques 
variees  de  la  maladie.  L'etat  febrile  pent  etre  inflam- 
matoire,  gastrique,  adynamique  ou  ataxique.  Les 
autres  symptomes  sont  extremement  variables.  Ils 
sont  en  general  subordonnes  a  ceux  de  la  fievre  qui 
se  manifeste. 

562.  La  marche  de  la  peste  est  tres-aigue  011  tres- 
lente ;  sa  dure'e  varie  depuis  quelques  heures  jusqu’a 
deux  septenaires.  Son  type  estordinairement  continu; 
il  n’est  pas  encore  bien  demontre  s’il  pent  etre  remit¬ 
tent  ou  intermittent. 

565.  On  sait  combien  la  peste  est  meurtriere.  La 
mort  pent  survenir  dans  Fespace  de  six  heures  ou  de 
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sept  jours ;  la  delitescence  des  bubons  et  des  anthrax , 
et  la  presence  des  symptomes  adynamiques  et  ata- 
xiques  la  precedent  ordinairement.  Cette  maladie 
pent  cependant  aussi  se  terminer  par  la  saute ;  cette 
terminaison  a  lieu  ordinairement  lorsque  la  maladie 
se  prolonge  au-dela  du  septieme  jour,  lorsqu’il  exists 
des  bubons,  que  ceux-ci  suppurent,  et  que  feiat 
febrile  a  le  caractere  inflammatoire  ou  gastrique.  La 
convalescence  est  lente,  et  la  rechute  se  remarque 
quelquefois. 

064.  Le  pronostic  est  en  ge'neral  alarmant ;  il  Test 
plus  au  milieu  de  l  epidemie  que  vers  son  debut  ou 
son  declin.  Les  enfans,  les  femmes  enceintes,  les  in- 
dividus  robustes  ,  etc.  ont  plus  a  craindre  que  les 
autres.  L’apparition  des  bubons  est  moins  redoutable 
que  celle  des  anthrax  et  des  pe'techies.  Le  vomisse- 
ment,  la  diarrhee,  l  intermittence  du  pouls,  les  he- 
morrhagies  passives ,  les  sueurs  excessives ,  le  delire  9 
les  convulsions ,  la  prostration  des  forces ,  et  Todeur 
cadave'rique  que  repand  le  corps  des  malades ,  sont 
autant  de  phenomenes  a  redouter.  Le  pronostic  est 
moins  defavorable  lorsque  la  marche  de  la  maladie 
est  lente,  et  que  celle-ci  s’ est  prolongee  au-dela  du 
septieme  jour.  La  metastase ,  la  delitescence  et  la 
gangrene  des  bubons  sont  a  craindre. 

§  ni.  Traitement  de  la  Feste. 

565.  Traitement  preservatif.  On  imagine  sans 
peine  qu’il  faudroit*un  volume  entier  si  je  voulois 
entrer  dans  tous  les  details  de  la  police  medicate  re~ 
latifs  aux  moyens  de  preserver  de  la  peste  une  vilie 
ou  unecontree,  ou  d’arreter  ses  progres;  sil  falloit 
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retracer  tontes  les  precautions  a  prendre  sur  les  fron- 
tieres  d  un  pays  qu  elle  ravage,  ou  dans  Fenceinte 
d  une  viile  pestiferee,  l  organisation  d  un  bureau  de 
saute ,  les  pre'ceptes  d’isolement  pour  chaque  parti- 
culier,  les  regies  a  etablir  dans  les  hbpitaux  ou  les 
infirmeries  des  pestifere's,  dans  les  maisons  des  con- 
valescens  ou  des  suspects ,  les  moyens  a  prendre  pour 
desinfecter  les  objets ,  etc.  Tons  ces  details ,  etran- 
gers  a  un  ouvrage  elementaire,  ne  peuvent  etre  ex¬ 
poses  que  dans  des  ecrits  particulars  ou  sont  consi¬ 
gnees  les  histoires  de  differentes  pestes :  tels  sontl’ou- 
vrage  du  cardinal  Gastaldi  ( de avertendd  P este ),  celui 
de  Diemerbroek  (  Traclatus ,  etc.  de  Peste  ) ,  celui 
de  Mertens^  Ob  sere  at.  medicce,  de  Febribus  putridis , 
de  Peste  ),  celui  de  Bertrand  ( Relation  historique  de 
la  Peste  de  Marseille ) ,  celui  de  Papon  ( dela  Peste , 
ou  les  Epoques  memorables  de  ce Jleau  et  les  moyens 
de  s’en  preserver  J ,  le  Rapport  adresse  au  Conseil  de 
.saute  desarmees,  par  M.  Desgenettes,  medecin  en 
chef  de  larmee  d’Lgypte ;  le  Traite  de  M.  Pugnet, 
medecin  de  Farmee  d’Egypte  ( Memoir es  sur  les 
Fievres  pestilentielles  et  insidieuses  du  Levant,  etc. ). 

566.  Je  ne  crois  pas  cependant  devoir  omettre  , 
pour  F instruction  publique ,  les  attentions  du  regime 
snivi  par  Diemerbroek  durant  la  peste  de  Nimegue , 
et  Fexemple  d  un  courage  calme  et  tranquille  qu’il  a 
donne  au  milieu  des  horreurs  de  ce  fleau  devastateur. 
On  s’etonnoit  de  ce  qu’il  vivoit  exempt  de  la  conta¬ 
gion,  en  frequentant  sans  cesse  des  pestiferes;  et 
plusieurs  personnes  prenoient  meme  sa  maniere  de 
vivre  pour  modele.  11  evitoit  d’abord,  autant  qu’il 
etoit  possible,  les  emotions  de  Fame,  etilne  craignoit 
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ni  les  dangers  ,  ni  la  mort.  11  lui  e'toit  indifferent 
d’entrer  dans  une  maison  infectee  ou  non  infectee  , 
et  il  visitoit  indistincteraent  les  pestife'res  comrae  ses 
autres  malades,  et  toujSurs  gratis  les  gens  peu  for¬ 
tunes.  Bien  convaincu  de  l’influence  nuisible  des  pas¬ 
sions  ,  Diemerbroek  se  rendoit  inaccessible  a  la  ter- 
reur  ,  au  chagrin  ,  a  la  colere  ,  et  s’il  se  sentoit  quel- 
quefois  abattu  et  afflige  ,  il  prenoit  trois  ou  quatre 
verres  d  un  vin  genereux  pour  s’egayer  et  chasser 
toute  idee  triste  et  melancolique  Quoiqu’il  eut  soin 
d’avertir  les  autres  des  dangers  d  un  sommeil  trop 
prolonge'  ,  cependant  ,  excede  quelquefois  de  fatigue , 
il  se  permettoit  une  heure  de  repos  l’apres-dinee ; 
il  usoit  d  une  nourrituresucculente  et  facile  adigerer, 
evitant  avec  soin  la  chair  de  pore,  le  poisson  sale,  etc. 
Sa  boisson  ordinaire  etoit  de  la  biere ,  et  il  se  per¬ 
mettoit  par  intervalles  Fusage  d’un  vin  blancieger, 
dont  la  dose  etoit  portee  non  jusqu’a  Fivresse ,  mais 
jusquau  point  d’ exciter  une  humeur  joviale.  Il  avoit 
soin  d  entretenir  ialiberte  du  ventre,  sans  provoquer 
la  diarrhee.  Une  ou  deux  foispar  semaine,  il  prenoit* 
a  l’heure  du  couch er,  une  pilule  tonique.  Le  matin, 
a  quatre  ou  cinq  heures,  il  commencoit  ses  visites 
sanspouvoir  prendre  ni  aliment,  ni  medicament ,  ni 
boisson ,  et  il  se  bornoit ,  jusqu’a  six  heures ,  a  macher 
quelque  substance  aromatique  ;  il  prenoit  alors  quel- 
que  electuaire  tonique,  comme  le  diascordium,  ou 
bien  de  l  ecorce  d  orange  ou  de  la  racine  d’helenium 
eonfite.  A  sept  ou  huit  heures,  il  mangeoit  un  mor- 
ceau  de  pain  avec  du  beurre  ou  du  fromage,  et  il 
buvoit  par-dessus  un  verre  de  biere.  Entre  huit  et 
neuf heures,  il  prenoit  le  plus  souvent  un  verre  de 
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vin  cl’absin the ;  a  dix  heures,  si  ses  occupations  le  ini 
permettoient,  ii  fumoit  une  pipe  de  tabac,  et  quel- 
quefois  deux  on  trois  apresJe  diner.  Se  sentoit-ii 
quelquefois  frappe  par  Fod^ur  f elide  des  pestiferes 
ou  des  maisons  infectees  ,  il  se  rendoit  aussilot  chez 
ini  pour  burner  cette  meme  fumee  comme  une  sorte 
de  specifique. 

56y.  M.  Desgenettes  a  aussi  public  les  moyens 
simples  qui  iui  ont  reussi  pour  se  premunir  contre  la 
contagion.  «  Au  milieu  des  temoignages  precieux 
»  d’affection  ,  dit-il  ,  dont  j  etois  journellement  com- 
»  blepar  1’armee,  j’entendis  souvent  demander  par 
jo  quels  moyens  j’etois  inaccessible  a  la  contagion. 
»  Cependant  je  prenois  assez  peu  de  precaution; 
))  aussi  bien  nourri  que  les  circonstances  le  permet- 
»  toient  y  je  faisois  un  frequent  usage  des  spiritueux , 
)j  pris  a  petite  dose  et  tres- etendus  ;  j'allois  con- 
))  stamment  a  Fambulance  a  cheval  et  au  petit  pas  : 
)>  on  a  vu  comment  je  my  comportois;  au  sortir  de 
))  cet  etablissement ,  je  me  lavois  soigneusement  les 
))  mains  avec  de  Feau  et  du  vinaigre ,  ou  de  l’eau 
j)  et  du  savon  y  et  je  revenois  au  camp  au  petit  galop  5 
))  ce  qui  me  procuroit  un  leger  etat  de  moiteur ;  je 
«  cbangeois  de  linge  et  d’habit  ,  et  jeme  faisois  layer 
»  le  corps  entier  avec  de  Feau  tiede  et  du  vinaigre 
»  avant  de  me  mettre  a  manger.  Jappreciai  aussi 
»  pour  la  premiere  fois  le  bonheur  rare  d  une  consti- 
»  tution  qui ,  au  milieu  des  plus  grandes  fatigues  y 
»  me  fait  retrouver  dans  quelques  heures  de  som- 
»  meil?  les  forces  du  corps  et  le  calme  de  F esprit  ». 

568.  Les  affections  tristes  ?  le  decouragement  et 
la  peur ,  out  ete  touj ours  regardes  comme  des  causes 
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debilitantes  qui  disposent  tres-puissamment  a  con- 
trader  la  contagion  de  la  peste ,  et  qu  il  faut  cher- 
cher  a  eviter.  Une  des  premieres  mesures  de  pru¬ 
dence  de  la  part  du  medecin  qui  recommit  les  si- 
gnes  distinctifs  de  cette  maladie,  est  done  de  prevenir 
le  gouvernement  et  les  autorites  constitutes  de  Fim~ 
minence  et  de  la  gravite  du  danger  ,  en  empechant 
d’ailleurs  que  la  multitude  soit  instruite  de  son  vrai 
caractere  ,  et  que  l’epouvante  generate  ne  la  deve- 
loppe  soudain  avec  violence  :  e’est  ce  qui  n’a  point 
e'chappe  a  la  sagacite  de  M.  Desgenettes  ,  medecin 
de  Farmee  d’Egjpte  (  an  7  de  la  republique,  1798  )  , 
qui  se  garda  bien  de  prononcer  le  mot  de  peste 
lorsqu’elle  se  manifesta  a  Damiette.  «  Cette  ville , 
»  dit-il  dans  son  Journal  d’Observations  ,  a  ofFert  les 
»  seconds  accidens  des  fievres  pestilentielles  et  con- 
»  tagieuses,  accompagnees  communement  de  bu- 
»  bons  ,  souvent  de  charbons  et  de  petechies,  et  que 
»  je  nommerai  toujours  dorenavant.  Yepidemie  ». 

36g.  M.  Desgenettes  ne  fut  pas  moins  attentif  a 
donner  l’eveil  lorsque  la  meme  maladie  se  manifesta 
au  camp  devant  Jaffa.  «  Comme  les  accidens  se  mul- 
»  tiplioient ,  dit-il ,  devant  cette  place ,  et  enlevoient 
»  les  malades  du  cinquieme  au  sixieme  jour,  et  sou- 
»  vent  plus  rapidement,  je  ne  pus  meconnoitre  le 
»  danger  de  notre  position.  Cependant ,  comme  j’es- 
»  perois  beaucoup  du  progres  de  la  belle  saison  ,  de 
»  la  diversion  des  marches ,  de  meilleurs  campe- 
»  mens ,  de  l’abondance  et  de  la  qualite  des  vivres,  et 
»  que  je  n’etois  pas  convaincu  de  la  communication 
»  tres-facile  de  la  maladie ,  sur  laquelle  on  se  livroit 
»  a  toutes  les  exagerations  de  la  frayeur  ,  je  pris  un 
1.  20 
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»  parti.  Sachant  combien  le  prestige  des  denominar* 
»  tions  influe  souvent  vicieusement  sur  les  tetes  bu- 
»  maines  ,  je  me  refusai  a  jamais  de  prononcer  le 
m  mot  de  peste;  je  crus  devoir,  dans  cette  circon- 
.w  stance  traiter  Farmee  entiere  comme  un  malade 
))  qu’il  est  presque  toujours  inutile ,  et  souvent  fort 
»  dangereux  declairer  sur  sa  maladie  quand  elle 
»  est  critique.  Je  communiquai  cette  determination 
»  au  chef  de  Fetat-major  general  qui,  independam- 
»  ment  de  Fattachement  particulier  dont  il  m’hono- 
»  roit ,  me  sembla  devoir  etre  ,  par  sa  place ,  le  de- 
w  positaire  des  motifs  politiques  qui  dirigeoient  ma 
»  conduite». 

370.  La  posterite  la  plus  reculee  n’oubliera  point 
un  autre  exemple  d’elevation  de  caractere  et  d  un 
courage  calme  et  tranquille  que  donna  M.  Desge- 
nettes  lorsqu  il  s’inocula  lui-meme  la  peste.  «  Ce  fut  y 
a  dit-il ,  pour  rassurer  les  imaginations  et  le  con- 
»  rage  ebranle  de  Farmee ,  qu’au  milieu  de  Fhopital 
»  je  trempai  une  lancette  dans  le  pus  d  un  bubon 
»  appartenant  a  un  convalescent  de  la  maladie  au 
»  premier  degre,  et  que  je  me  fis  une  legere  pi- 
»  qure  dans  l’aine  et  au  voisinage  de  Faisselle ,  sans 
))  prendre  d’autres  precautions  que  celle  de  me  laver 
»  avec  de  l’eau  et  du  savon  qui  me  furent  offerts. 
n  J’eus  pendant  plus  de  trois  semaines  deux  petils 
»  points  d’ inflammation  correspondant  aux  deux  pi- 
m  qures ,  et  ils  etoient  encore  tres-sensibles  ,  lors- 
))  qu’au  re  tour  d’Acre  je  me  baignai  en  presence  de 
»  Farmee  dans  la  baie  de  Cesaree». 

371.  On  pent  sans  doute  se  livrer  a  des  conjec¬ 
tures  sans  nombre  sur  le  principc  halitueux  qui  se 


transmet  d  un  pestifere  a  un  homme  sain  ,  qui  in- 
fecte  les  yetemens  et  Fatmosphere  a  une  petite  dis¬ 
tance,  qui  s’attache  de  preference  a  la  laine,  a  la 
toile ,  aux  poils ;  qui  se  detruit  promptement  par  une 
immersion  de  l’objet  infecte  dans  l’eau  et  le  vinaigre, 
par  Faction  des  fumigations ,  ou  par  une  exposition 
prolongee  a  Fair  libre  ;  qui  semble  ne  contracter 
aucune  adnerence  avec  certains  corps ,  comrae  les 
metaux,  les  fruits  non  reconverts  de  duvet,  etc* 
Mais  comme  ces  emanations  subtiles  ech  appoint  a 
nos  sens  ,  et  qu’elles  ne  peuvent  etre  rendues  visibles 
par  aucune  sorte  a’ instrum ens ,  il  est  prudent  de 
s’en  tenir  a  la  connoissance  des  lois  qu’elles  suivent 
dans  leur  production ,  leur  transmission ,  le  deve- 
loppement  de  leur  activite  ,  leur  destruction,  plutot 
que  de  se  livrer  a  des  opinions  hypotheliques  sur 
leur  nature ;  et  c  est  la  veritablement  le  fondement 
des  regies  suivies  dans  les  lazarets ,  les  hopitaux  des 
pestiferous  ,  les  maisons  ou  les  quartiers  des  villes  qui 
veulent  se  preserver  de  la  contagion  en  s  isolant. 

Les  miasmes  qui  emanent  des  corps  des  pes¬ 
tiferes  penetrent-ils  par  les  extremites  des  vaisseaux 
absorbans  qui  s'ouvrent  a  la  surface  du  corps?  et  les 
frictions  huileuses  sont-elles  utiles  en  prevenant  cette 
transmission  ? 

373.  Quelle  que  soit  la  maniere  d’agir  des  frictions 
huileuses  ,  leur  efFicacite  est  constatee  par  une  suite 
de  faits  recueillis  par  un  philanthrope  celeb  re  de  F  Al- 
lemagne  ,  et  dont  M.  Desgenettes  a  donne  un  extrait 
dans  son  Journal  d  Observations.  II  re'sulte  des  essais 
faits  sur  ces  frictions ,  une  suite  de  preceptes  sur  la 
maniere  de  les  administrer,  et  sur  le  regime  qui! 
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convient  d’observer  pendant  ce  temps ;  ce  qui  fait 
yoir  qu’elles  ont  ete  mises  en  usage  aulant  comme 
moyen  curatif  que  comme  preservatif.  II  ne  suffit 
point  d’oindre  le  corps  entier  avec  de  lhuile ,  il  faut 
encore  le  frotter  fortement.  La  friction  doit  se  faire 
avec  une  eponge  propre,  et  assez  vite  pour  ne  pas 
durer  plus  de  trois  minutes;  elle  doit  etre  faite,  une 
fois  seulement,  le  jour  oil  la  maladie  se  declare.  Si 
les  sueurs  ne  sont  pas  abondantes,  il  faut  recom- 
mencer  la  friction  jusqua  ce  qu’elles  le  deviennent ; 
et  alors  on  ne  doit  changer  de  chemise  et  de  lit  que 
lorsque  la  transpiration  a  cesse.  Cette  operation  doit 
se  faire  dans  une  chambre  bien  fermee ,  en  ayant 
soin  d’y  entretenir  un  brasier  de  feu ,  sur  lequel  on 
jette  de  temps  en  temps  du  sucre  ou  des  baies  de 
genievre.  On  ne  peut  determiner  le  temps  qui  doit 
s’ecouler  d  une  friction  a  l’autre ,  parce  qu’on  ne 
peut  recommencer  la  seconde  que  lorsque  les  sueurs 
ont  entierement  cesse,  et  cette  circonstance  tient  a 
la  constitution  particuliere  du  malade ;  il  faut  essuyer, 
avec  un  morceau  d  etoffe  chaude ,  la  sueur  qui  couvre 
son  corps ,  avant  de  repeter  la  friction ;  elle  peut  etre 
recommencee  plusieurs  jours  de  suite,  jusqu’a  ce 
que  Ton  apercoive  un  changement  favorable ,  et 
alors  on  frotte  plus  le'gerement. 

374.  Il  est  difficile  de  fixer  precisement  la  quan- 
tite  d’huile  necessaire  pour  chaque  friction ;  mais  une 
livre  (  5  hectogrammes )  par  chaque  fois  suffit  cer- 
tainement.  L’huile  la  plus  fraiche  et  la  plus  pure  est 
preferable;  il  faut  qu  elle  soit  plus  tiede  que  chaude. 
La  poitrine  et  les  parties  sexuelles  doivent  £tre  le- 
gereriient  frottees  ,  et  les  parties  qui  ne  le  sont  pas 
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doivent  etre  soigneusement  couvertes  pour  e'viter 
le  froid.  S’il  y  a  des  tumeurs  ou  des  bubons ,  il  faut 
les  oiudre  aveclegerete  jusqu’a  ce  qu’ils  soient  dispo¬ 
ses  a  recevoir  les  cataplasmes  emolliens  qui  doivent 
en  procurer  la  suppuration.  Celui  qui  fera  les  fric¬ 
tions  doit  auparavant  s’oindre  le  corps  d’huile ,  et  il 
est  d’ailleurs  prudent  qu’il  prenne  les  precautions 
d’usage  pour  les  vetemens  de  toile  ciree ,  les  chaus- 
sures  de  bois,  etc.,  qu’il  evite  le  souffle  des  malades, 
et  surtout  qu’il  conserve  beaucoup  de  sang-froid  et 
de  courage. 

5j5.  Les  faits  les  plus  autbentiques  confirment 
Fefficacite  de  cette  pratique.  En  1795,  vingt-deux 
matelots  venitiens  habiterent  pendant  vingt  -  cinq 
jours  en  tiers  une  chambre  humide  avec  trois  pesti- 
feres  qui  moururent :  Fonction  avec  Fbuile  sauva  les 
autres.  Dans  la  meme  annee  ,  trois  families  d’Arme- 
niens ,  Tune  de  treize  personnes ,  l’autre  de  onze  ,  la 
troisieme  de  neuf,  se  servirent  du  meme  moyen,  trai- 
terent  leurs  parens  pestifere's,  et  ne  contracterent 
point  la  contagion ,  quoiqu’ils  coucbassent  sur  les 
memes  lits,  et  qu’ils  tinssent ,  pour  ainsi  dire,  con- 
tinuellement  ces  malheureux  entre  leurs  bras.  Enfin , 
c’est  aujourd’hui  un  usage  approuve  et  generalement 
suivi  a  Smyrne.  On  ajoute  que  l’hopital  de  cette  ville 
a  recu  pendant  cinq  ans  deux  cent  cinquante  pestife- 
ves ,  et  l’on  peut  assurer  que  tous  ceux  qui  out  ete 
dociles  au  traitement  ou  qui  Font  recu  a  temps ,  ont 
ete  gueris.  Le  nombre  de  ceux  qui  ont  ete  preserves 
de  la  peste  par  les  onctions ,  quand  ils  n’ont  pas  fait 
d’exces,  est  immense. 

§76.  L’inte'ret  publique  n  a  jamais  ete  excite 
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auctm  objet  plus  important  que  celui  qui  a  fait  la 
matiere  de  plusieurs  e'crits  ou  rapports  historiques, 
sur  les  precautions  a  prendre  aux  frontieres  quand  la 
peste  ravage  un  pays  voisin ;  sur  Fadministration  a 
etablir  dans  une  ville  pour  en  arreter  les  progres ;  en- 
fin  sur  toutes  les  mesures  a  prendre  et  la  meilleure 
police  sanitaire  a  etablir  dans  les  ports,  Je  ne  puis 
done  que  renvoyer  ,  pour  les  details  ,  aux  divers  ou- 
vrages  qui  leur  ont  ete  consacres  (i). 

577.  Traitement  curatif Rien  n’est  plus  certain 
comme  resultat  immediat  de  Fobservation  ,  rien  n  est 
plus  conforme  a  lexperience  de  tous  les  temps,  que 
FefFicacite  des  moy  ens  qu’on  peut  prendre  pour  se  pre¬ 
server  de  la  peste  ;  mais  le  traitement  est-il  fonde  sur 
des  principes  aussi  solides  ?  Lorsque  la  maladie  est 
une  lois  declaree,  peut-on  en  arreter  le  cours?  Un 
esprit  exerce  a  analyser  ses  idees  et  a  se  rendre  un 
compte  severe  des  phenomenes  des  maladies,  peut-il 
entendre  sans  degout  l’enumeration  des  formules 
compliquees  mises  en  usage  par  Chicoineau  et  Veray 
durant  la  peste  de  Marseille  ?  tels  sont  la  tberiaque, 
le  diascordium ,  la  confection  d’hyacinthe,  de  kermes, 
les  eaux  theriacales ,  etc.  Et  que  peut-on  penser  de 
leor  elFicacite,  lorsque  les  meme  medecins  avouent 
qu  ils  ont  vu  perir  les  malades  d  une  mort  prompte, 
rnalgre  Femploi  de  ces  remedes?  De  telles  prescrip¬ 
tions  peuvent  etre  excusees  en  faveur  du  peu  de 


(1)  Les  details  que  pai  exposes  sur  les  precautions  prises  a 
Moscow  pour  arreter  les  progres  de  la  contagion  ,  ou  pour  en. 
preserver  certains  lieux ,  instrument  mieux  que  les  preceptes 
^eneraux  qu’on  pourroit  donner* 
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progres  qu’avoient  faits  alors  la  chimie  et  la  botani- 
que  ;  mais  aujourd'hui  que  la  matiere  medicale  est  si 
riche  en  substances  simples ,  pen '-on  pardonner  l’u- 
sage  de  ces  fatras  medicamenteux  ? 

578.  On  trouve  des  preceptes  bien  plus  sains  dans 
la  lettre  du  docteur  Makensie,  sur  la  peste  de  Cons¬ 
tantinople  ,  lorsqu’il  indique  qu’on  doit  se  diriger  sur 
les  memes  principes  de  traitement  que  dans  celui  des 
fievres  putrides  et  malignes  ,  employer  le  quinquina  , 
le  vin  ,  le  camphre  ;  et  dans  les  cas  de  stupeur  et  de 
somnolence  ,  recourir  aux  vesicatoires.  II  recom- 
mande  aussi  avec  raison ,  comme  moyen  preservatif, 
un  eloignement  de  tout  sentiment  de  terreur  ou  de 
tristesse.  Le  docteur  Samo’ilowitz ,  medecin  russe, 
s’est  aussi  tres-distingue  dans  le  traitement  de  la  peste, 
en  faisant  un  usage  tres-heureux  des  frictions  gla- 
ciales  pratiquees  sur  le  corps  des  pestiferes.  On  regloit 
ces  frictions  de  maniere  qu’elles  fussent  assez  fortes 
et  prolongees  depuis  les  epaules  jusqu’a  la  paume  des 
mains ,  et  depuis  le  baut  des  cuisses  jusqu’a  la  plante 
des  pieds  ,  moindres  sur  les  hypochondres  ,  tres-le- 
geres  sur  la  poitrine  et  le  ventre :  dans  quelques  cas 
extremes  ,  on  faisoit  frolter  egalement  le  tronc  et 
les  membres.  Les  effets  de  ces  frictions  furent ,  en 
general,  la  rougeur  de  la  peau,  Felevation  dune 
sorte  de  vapeur  comme  quand  on  sort  du  bain ,  un 
tremblement  general ,  et  bientot  apres  une  sueur , 
qu’on  avoit  soin  de  seconder  par  une  infusion  sudo- 
rifique.  Ces  frictions  ontete  plus  011  moins  repetees 
suivant  Furgence  des  circonstances,  et  leurs  effets  ont 
ete  si  remarquables,  qu’on  ne  pent  douter  que  certains 
pestiferes  n’aient  echappe  par  la  a  une  mort  certain#*. 


312  FIEYRf'S. 

379.  Mertens  est  encore  un  des  auteurs  qui  out  re- 
pandu  les  idees  les  plus  saines  sur  le  traitement  de  la 
peste.  II  importe  dabord  de  faire  une  attention  ex¬ 
treme  a  la  forme  sous  laquelle  la  maladie  se  presente ; 
et ,  sans  donner  ici  dans  les  chimeres  des  pretendus 
antidotes  ou  alexipharmaques  dont  nos  formulaires 
sont  remplis  ,  et  qui  out  pour  objet  d’ exciter  la  sueur, 
on  ne  peut  nier  que  les  miasmes  contagieux  n’affectent 
quelquefois  le  systeme  nerveux  et  ne  troublent  toutes 
les  functions  de  l’economie  animale  par  une  sorte 
dimpression  directe.  C’est  dans  de  pareilles  circon- 
stances  qu’ii  paroit  qu’on  peut  eliminer  ces  miasmes 
par  les  sueurs ,  et  venir  au  secours  de  la  nature  par 
de  le'gers  diaphoretiques  9  tels  que  des  boissons 
acidulees  avec  le  sue  de  citron  ou  le  vinaigre  ,  des 
emulsions  camphrees ,  le  camphre  mele  au  vinaigre , 
le  muse ,  et  d’autres  aromatiques.  Mais  tres-rarement 
les  medecins  peuvent  employer  cette  metbode ,  parce 
que  la  contagion  affecte  avec  tant  de  violence  le  sys¬ 
teme  nerveux ,  que  les  malades  en  sont  frappes  com  me 
de  la  foudre. 

380.  L’ experience  a  appris  que  les  bubons  ou  tu¬ 
rn  curs  glanduleuses  qui  parcourent  avec  regularity 
leursperiodes  dinflammation  et  de  suppuration,  doi- 
vent  etre  regardes  comme  des  abees  critiques  et  sont 
d’unbon  augure,  surtout  lorsque  1’eruption  est  suivie 
d’une  remission,  ou  merae  d’une  sorte  d  intermission 
des  symptomes ;  mais  ces  tumeurs  sont-elles  indo- 
lentes  et  sans  ressort ,  on  doit  recourir  a  des  topiques 
excitans,  quelquefois  memea  des  epispastiques.  Les 
ebarbons  doivent  etre  regarde's  sous  un  aspect  bien 
moins  favorable  il  sont  ton  jours  symptomatiques  , 
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et  plus  ils  sont  multiplies  ou  etendus,  plus  la  maladie 
est  grave ;  leur  traitement  externe  se  rapporte  d’ail- 
leurs  a  celui  de  la  pustule  maligne  ,  avec  les  variete's 
que  demandent  la  gravite  particuliere  et  l’intensite 
de  cette  affection  gangreneuse.  Les  pe' techies  et  autres 
symptomes  adynamiques,  qu’on  trouve  souvent  dans 
la  peste  portee  au  plus  haut  degre,indiquentassez  par 
analogie  Fusage  des  amers,  du  quinquina ,  des  acides 
mineraux  ,  etc.  Mais  ,  outre  les  difficultes  de  diriger 
une  maladie  qui  se  declare  le  plus  souvent  avec  la  plus 
grande  violence,  et  qui  devient  soudainement  meur- 
triere,  quelque  remede  qu’on  lui  oppose,  que  d’ ob¬ 
stacles  empechent  ,  dans  ces  temps  de  calamite  ,  de 
diriger  avec  ordre  et  avec  methode  un  traitement 
re'gulier,  et  de  recueillir  des  observations  exactes  ! 

38 1.  Ceux  qui  sont  frappes  de  la  peste  cherchent  , 
autant  qu' il  leur  est  possible,  a  cacher  leur  mal,  pour 
ne  point  etre  arraches  du  sein  de  leur  famille  et  se- 
pares  de  leurs  proehes  et  de  leurs  amis.  Le  people 
rejette  toute  sorte  de  medicamens ,  dit  le  docteur 
Mertens ,  voyant  perir  d’autres  personnes  avec  les 
memes  secours.  Quel  tableau  d’ailleurs  presente  m\ 
hopital  encombre  de  pestiferes  !  un  air  impur  et  con- 
tagieux  ,  Finspiration  des  vapeurs  fetides,  la  terreur, 
la  tristesse  ,  la  penurie  des  objets  necessaires  a  tant 
de  malades ,  la  durete  des  gens  de  service  qui  sem- 
blent  s’aigrir  par  Faspect  rneme  de  tant  d’horreurs;  Fat- 
tention  du  medecin  partagee  entre  un  si  grand  nom- 
bre  de  malades,  ou  plutot  de  mourans ;  des  medica¬ 
mens  donnes  a  la  bate  et  avec  une  sorte  d’uniformite; 
par-tout  l’image  de  la  douleur,  du  desespoir  et  de  la 
mort.  Quel  horrible  sejour  pour  un  esprit  observa- 
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teur  qui  a  besoin  de  se  rendre  un  compte  severe 
des  impressions  qu’il  recoit,  ce  qui  demande  surtout 
le  silence  etle  calme  ! 

582.  Au  commencement  de  la  pesle  de  Moscow, 
tons  ceux  qui  en  etoient  attaques  etoient  transferees 
dans  les  hopitaux ,.  et  le  docteur  Mertens  avoue  qu’il 
lui  fut  tres-diffieile,  ainsi  qu’aux  autres  medecins,  de 
faire  des  essais  suivis  sur  J’usage  de  certains  remedes 
indiques.  Lorsque  toute  la  ville  fut  infectee  et  res- 
sembla  a  un  grand  hopital,  il  s’etoit  propose  de 
traiter  d’une  maniere  reguliere  les  malades  qui  se- 
roient  les  plus  dociles  ,  de  provoquer  d’abord  le  vo- 
missement ,  puis  d’administrer  a  forte  dose  le  quin¬ 
quina  et  les  acides  mineraux  ;  mais  la  peste  exercoit 
alors  ses  ravages  avec  tant  de  fureur  ,  que  presque 
tous  les  malades  perissoient  subitement  le  premier 
ou  deuxieme  jour ,  avant  qu’on  put  leur  faire  prendre 
des  medicamens.  Le  meme  auteur  cependant  rap- 
porte  un  exemple  de  succes  obtenus  en  suivant  ses 
principes. 

585.  Au  mois  de  septembre  ,  une  femme  agee  de 
yingt-quatre  ans,  fut  attaquee  subitement  d’une  ce- 
pbalalgie  avec  une  petite  fievre  et  vomissement ,  et 
aussitot  on  vit  parol tre  desbubonsal’aineetaraisselle 
du  cote  droit.  Le  lendemain  le  corps  etoit  couvert 
de  pe'techies  ;  prostration  des  forces,  stupeur  et  sorte 
d’etat  d’ivresse  ,langue  blanche  et  humectee  ,  urine 
pale  et  decoloree,  douleur  de  tete  et  anxietes.  Vingt 
grains  d’ipecacuanha  exciterent  le  vomissement ,  et 
on  administra  ensuite  une  decoction  tres-saturee  de 
quinquina,  en  ajoutant  un  gros  d’alcool  sulfurique 
sur  deux  livres  de  decoction,  avec  addition  d’uti 
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demi-gros  d5  extrait  de  la  meme  ecorce  et  d\ine  once 
de  sirop  de  guimauve.  La  malade  prenoit  ,  de  deux 
en  deux  heures,  trois  onces  de  ce  melange  ,  et  en 
outre,  quatre  fois  le  jour,undemi-grosde  quinquina 
en  poudre  :  sa  boisson  ordinaire  etoit  une  decoction 
d’orge  acidulee  avec  Facide  sulfurique.  Les  bubons 
augmenterent  peu  a  pen ,  et  dans  quelques  jours  ils 
parvinrent  ala  gmsseur  d  une  noix;mais  ils  resterent 
ensuite  dans  cet  etat  sans  aucune  apparence  de  sup¬ 
puration  ;  la  malade  se  trouva  de  mieux  en  mieux , 
et  dans  Fespace  d  une  semaine  elle  entra  en  conva¬ 
lescence. 

584*  Les  circonstances  enoncees  ci-dessus n’ont  que 
tres-rarement  permis  au  docteur  Mertens  de  suivre 
un  traitement  analogue ;  mais  il  est  persuade  quon 
peut,  par  une  methode  semblable,sauver  les  malades 
lorsque  les  principes  contagieux  agissent  aveclenteur, 
comme  semblent  le  confirmer  les  exemples  de  trois 
enfans,  dont  Fun  avoit  une  annee,  et  les  autres  etoient 
d  un  age  au-dessous.  Le  meme  medecin  ayoue  avec 
candeur  qu  on  ne  peut  esperer  de  guerir  la  peste  par 
la  decoction  de  quinquina  et  Facide  sulfurique  ,  que 
lorsque  cette  maladie  est  dans  un  degre  peu  violent ; 
car  ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  les  remedes 
les  plus  vantes  echouent,  quoiqu’on  puisse  cependant 
dire  que  ceux  quisont  les  plus  indiques  par  Fanalogie 
et  l  experience  sont  le  quinquina ,  les  acidesmine- 
raux  ,  le  camphre,  le  vin  ,les  epispastiques.  M.  Des- 
genettes  remarque ,  dans  son  Journal ,  qu’on  a  tire 
un  grand  parti ,  dans  Farmee  d’Egypte,  des  oignons 
desciilecuits  et  appliques  sur  les  bubons.  Ges  tumeurs 
critiques,  quil  regarde  coniine  des  engorgemens  des 
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glandes  lymphatiques ,  qui  s’operent  par  un  mouve- 
meat  inverse  da  systeme  absorbarU,  etoient  gene'ra- 
lement  dans  les  aines  ;  quelques  malades  en  avoient 
dans  les  aines  et  sous  les  aisselles  ;  leur  retrocession 
etoit  presque  toujours  funeste. 

§IV.  Considerations  sur  la  nature  de  la  Peste . 

385.  Un  des  objets  les  plus  dignes  d’etre  approfon- 
dis  ,  et  j’ose  dire  un  de  ceux  sur  lesquels  nos  connois- 
sances  sont  le  plus  avancees  ,  est  le  principe  conta- 
gieux  de  la  peste.  Ge  principe  paroit  sans  doute  bien 
extraordinaire,  quand  on  raisonne  surtout  sans  ordre, 
quand  on  se  livre  a  des  explications  frivoles  ou  a  des 
recherches  vaines  sur  sa  nature  intime  ,  sur  ses  ele- 
niens  ,  etc.  Et  n’en  est— il  pas  de  meme  de  tous  les 
objets  de  physique  ?  Quoi  de  plus  obscur  ,  par 
exemple ,  que  la  nature  du  fluide  electrique  ,  sa  ma- 
niere  d’agir  rapportee  aux  proprietes  generales  des 
corps,  etc.  ?  Mais  en  se  bornant  simplement  aux  resul- 
tats  de  l’experience  sur  ses  affinites  avec  certaines 
substances  ,  sur  les  lois  qu’il  suit  dans  son  accu¬ 
mulation  ,  sur  sa  propagation  instantanee  ,  sur  les 
phenomenes  de  son  explosion  ,  etc. ,  tout  devient 
simple  et  susceptible  d  un  enchainement  rigoureux 
de  faits  ,  comme  Franklin ,  OEpinus ,  Colomb  ,  etc., 
en  ont  donne  des  exemples.  On  doit  en  dire  autant 
des  effluves  pestilentiels  ,  comme  le  prouve  r extinc¬ 
tion  de  la  peste  en  Europe. 

386.  Rien  n’est  mieux  constate  que  les  proprietes 
de  ces  effluves  subtil  s  qui  semblent  s’ exhaler  avec  la 
transpiration  du  corps  des  pestiferes ,  adherer  par- 
ticulierement  a  la  laine ,  k  la  soie  ^  au  linge ,  etc. ,  se 
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maiatenir  dans  des  objets  lorsqu  on  les  tient  renfer- 
mes ,  et  se  coramuniquer  ensuite  a  des  personnel 
saines  ,  se  dissiper  au  contraire  par  le  contact  pro- 
longe  de  Fair,  par  leur  immersion  dans  un  fluide ,  ou 
par  Faction  des  fumigations.  On  connoit ,  en  un  mot  ? 
par  le  resultat  des  experiences  les  plus  constantes  et 
les  plus  reiterees ,  les  aflinites  de  ces  emanations  avec 
certains  corps ,  leur  maniere  d’agir  par  cet  intermede 
sur  des  personnes  saines ,  le  moyen  enfin  de  les  de- 
truire  et  de  desinfecter  les  substances  qui  en  sont 
impregnees ;  et  c’est  peut-etre  une  des  plus  grandes 
decouvertes  qu’on  ait  faites  ,  ou  du  moins  une  des 
plus  precieuses  pour  Fhumanite,  puisque  la  peste,  qui 
ravageoit  autrefois  touteFEurope  a  certaines  epoques, 
est  confmee  maintenant  dans  l’Asie  ou  FAfrique, 
sans  pouvoir  penetrer  parmi  nous  ,  a  l’aide  de  cer¬ 
taines  mesures  de  prudence  rigoureusement  obser- 
vees.  Pour  ces  details,  je  me  borne  a  renvoyer  a  la 
lecture  des  divers  ouvrages,  tels  que  la  Relation  his~ 
torique  de  la  Peste  de  Marseille ,  la  Dissertation 
dAstruc  sur  la  Contagion ,  le  Traite  de  la  Peste 
par  Man  get,  la  Dissertation  de  Mead  sur  la  Peste  , 
etc.  L’espece  de  securite  avec  laquelle  les  negocians 
de  l’Europe  qui  resident  au  Caire,  a  Smyrne,  etc.  , 
vivent  au  sein  d  une  ville  quelquefois  ravagee  par  la 
peste ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  les  moyens  bien 
constans  d’en  arreter  la  contagion  ,  et  sur  la  frivolite 
de  Fopinion  vulgaire ,  qui  fait  regarder  les  miasmes 
pestilentiels  conime  repandus  dans  Fatmosphere,  et 
propres  a  etre  detruits  par  des  feux  allumes  dans  di¬ 
vers  quartiers  de  la -ville.  N’est-ce  point  un  conte 
fabuleux  que  ce  qu’on  dit  de  ce  moyen  employe  par 


5  I  8  AFPENDICE 

Ilippocrate  lors  de  lapeste  d’Athenes ,  puisque  Tim- 
cydide,  ternoin  oculaire  de  cette  epidemie,  n’en  dit 
rien?  et  d’ailleurs ,  l’epreuve  de  ce  rnoyen ,  faite  a 
Toulon  lors  de  la  derniere  peste,  nVt-eile  point 
prouve  qu’il  etoit  completement  infructueux  ? 
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A  la  Doctrine  generate  des  Fievres  primitives  ,  qui 

vient  d!etre  exposee. 

587.  Il  convenoitde  sebornerades  details  purement 
liistoriques  dans  F exposition  des  six  Ordres  des  fievres 
primitives  qui  precedent ;  mais  il  importe  en  meme 
temps  ,  pour  imprimer  une  heureuse  direction  aux 
etudes  de  medecine ,  de  ne  pas  omettre  ici  certains 
points  fondamentaux  propres  a  fixer  de  plus  en  plus 
la  vraie  route  de  1’ observation ,  et  a  faire  de'sormais 
eviter  des  divagations  superflues  sur  ces  fievres  qu’on 
appelle  primitives ,  pour  ne  point  les  confondre  avec 
les  fievres  secondaires  a  la  suite  d  un  etat  de  phleg- 
masie.  Il  importe  en  effet  de  joindre  quelques  re- 
marques  sur  les  caracteres  generaux  de  la  Classe  et 
sur  les  rechercbes  particulieresqui  restent  a  faire  rela- 
tivement  aux  fievres  periodiques ,  sur  la  science  du 
pronostic ,  les  crises  et  la  terminaison  des  fievres  ,  les 
opinions  variees  quon  a  eherche  a  introduire  sur  la 
cause  prochaine  et  la  nature  des  fievres,  enfln  la 
methode  de  decrire  les  epidemies  regnantes  des  ma¬ 
ladies  aigues.  Il  a  ete  necessaire  aussi  d’examiner  cer- 
taines  maladies  qui  semblent  tenir  un  milieu  entre 
la  ire  et  la  2*  Classe  comme  la  fievre  heclique,  h 
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fievre  dite  puerpe'rale  ?  celle  que  M.  Petit  appelle  en- 
tero-mesenterique ,  et  les  fievres  periodiques  avec  af- 
fectioa  des  visceres. 

§  Ier.  Caracteres  distinctifs  de  la  classe  des  Fievres 
primitives ,  et  considerations  sur  leurs  divers  types 
de  continuity ,  de  remittence  et  d! inter mittence. 

588.  Les  fievres  essentielles  ou  primitives  des  divers 
Ordres  oat  des  caracteres  communs  qui  peuvent  les 
faire  distinguer  de  toutes  les  autres  maladies  ,  et  qui 
en  font  une  Classe  separee.  Elies  sont  1  es  plus  fre- 
quentes  et  les  plus  ordinaires  des  maladies  qui  atta- 
quent  l’espece  humaine ,  puisqu’ elles  peuvent  naitre 
de  toutes  les  impressions  du  dehors ,  d’une  foule  de 
causes  morales  ,  de  divers  ecarts  du  regime ,  en  ua 
mot  d’une  violation  des  preceptes  fondamentaux  de 
l’hygiene.  Diverses  epoques  de  Tage  s  le  sexe  ,  une 
constitution  particuliere ,  certaines  localites  ,  un  etafe 
determine  de  l’atmosphere,  peuvent  disposer  plus 
specialement  a  contracter  des  fievres  dun  certain 
Ordre. Elies  attaquent  quelquefois  certains  individus, 
ou  bien  elles  deviennent  generates ,  en  affectant  cer¬ 
tains  lieux  ou  certaines  constitutions  de  1’annee.  Elies 
debutent  ordinairement  par  un  sentiment  de  froid , 
suivi  d’une  chaleur  plus  ou  moins  forte,  avec  des  va~ 
rietesnombreuses  pour  l’intensite,  la  combinaison,la 
succession ,  la  continuation  ,  ou  le  renouvellement 
de  ces  deux  symptomes.  Elles  peuvent  etre  continues, 
remittentes  ou  intermittentes ,  du  moins  pour  le 
plus  grand  no  mb  re.  Leur  duree  peut  etre  plus  ou 
moins  longue ,  quoique  en  general  leurs  diflerentes 
Especes  afiectent  certaines  periodes  septenaires,  sur- 
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tout  si  le  traitement  est  re'gulier.Chaque  Ordre  semble 
affecter  plus  specialement  certaines  parties  ,  comme 
le  systeme  vasculaire,  les  organes  digestifs ,  les  mem¬ 
branes  muqueuses  du  conduit  alimentaire  ,  l’appareil 
locomoteur ,  le  systeme  nerveux.  Elies  ont  cependant 
des  proprietes  communes ,  comme  de  suspendre  Fap- 
petit  et  la  digestion ,  d’alterer  la  circulation,  d’inter- 
rompre  certaines  secretions,  d’empecherle sommeil, 
d’exeiter  ou  de  diminuer  l’activite  de  l  entendement , 
de  porter  atteinte  a  certaines  fonctions  des  sens,  ou 
meme  de  les  suspendre,  d’entraver,  chacune  a  sa 
maniere,  le  mouvement  musculaire.  La  nature,  dans 
leur  cours ,  affecte  quelquefois  une  direction  salutaire, 
et  developpe  manifestement  des  efforts  conserva- 
teurs;  d’autres  fois  sa  marche  est  marquee  par  des 
symptomes  de  mauvais  augure,  avec  une  sorte  de 
disposition  a  une  terminaison  funeste.  Les  fievres 
des  divers  Ordres  ont  ete  decrites  presque  dans 
tous  les  lieux  de  la  terre  ou  les  lumieres  et  les  con- 
noissances  de  medecine  ont  pu  penetrer;  et  en  com- 
parant  ces  resultals  divers  de  F  observation ,  on  voit 
qu’elles  se  reduisenta  un  nombre  determine  d’Especes 
simples  ou  compliquees  qui  se  reproduisent  toujours 
avec  les  memes  caracte^es  fondamentaux ,  et  avec 
d’autres  varietes ,  en  sous-ordre  ,  dependantes  de 
circonstances  accessoires. 

58q.  Seroit-il  possible  de  s’elever  ainsi  a  la  notion 
generate  et  abstraite  de  la  Classe  des  fievres ,  si  on 
avoit  conserve  le  mode  de  distribution  usite  parmi  les 
nosologistes ,  et  fonde  sur  les  divers  types  de  conti- 
nuite,  de  re'mittence  ou  d’intermittence?  Auroit-on 
pu  ramener  a  un  aussi  petit  nombre  de  Genres  ces 
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fievres  regarde'es  comme  simples  par  opposition  a 
leurs  complications  ;  si  on  s’en  etoit  temi  a  ces  types 
souvent  si  variables  et  si  pen  propres  a  rapprocher 
les  fievres  par  un  grand  nornbre  d’affinites  ?  Quel 
cbaos  ne  presentoit  point  la  grande  variete  de  leurs 
denominations  et  de  leurs  descriptions  si  souvent 
incompletes  et  irregulieres  !  La  me'thode  proposes 
n’est-elle  pas  dailleurs  deja  confirmee  par  une  expe¬ 
rience  de  plus  de  vingt  annees,  sans  cesse  repetee 
dans  les  e'tablissemens  publics  ou  particulars?  Qu’une 
fievre  quelconque  se  presente ,  on  la  rapporte  sans 
peine  a  la  partie  du  cadre  qui  lui  convient,  ou  bien 
sieile  estcompliquee,  on  reconnoit  la  marcbe  simui- 
tanee  des  fievres  primitives  qui  Font  formee  parleur 
reunion  reciproque.  L’objection  la  plus  souvent  re¬ 
petee  qu’on  a  faite  centre  cette  distribution,  a  eta 
celle  de  reconnoitre  une  certaine  fievre  dite  simple,  et 
qu’on  regarde  comme  ne  pouvant  point  entrer  dans 
ce  cadre  nosograpbique. 

590.  Je  suis  loin  de  chercber  a  defendre  par  des 
subtiiites  une  distribution  melbodique  quim’est  pro- 


pre ,  mais  je  me  aene  un  pen  de  la  marcbe  qu’on  a 
suivie  pour  admettre  cette  fievre  simple.  On  allegue, 
en  effet ,  qu’en  comparant  entr’eux  les  divers  Ordres 
de  fievres  de  la  Nosograpbie  ,  on  remarque  les  sym- 
ptomes  suivans  qui  leur  sont  communs  :  Une  altera - 
tion  du  pouls  et  de  la  chaleur,  un  sentiment  de  mal¬ 
aise  et  de foibles  se,  un  trouble  general  et  plus  ou  mains 
marque  des  jonctions .  Mais  n’est-ce  point  la  une  no¬ 
tion  generale  et  purement  abstraite  qu’on  a  couturae 
de  former  d  ailleurs  dans  toutes  les  sciences  physiques, 
toutes  les  fois  qu’en  comparant  divers  objets  qui  out 
1*  21 
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des  conformites  et  des  differences,  on  ne  considere  que 
les  premieres  (i)  ?  Ces  divers  attributs  reunis  ne  for- 
ment  done  nullement  une  realite ,  mais  une  pure  ab¬ 
straction  qui  sert  de  point  de  communication  entre 
les  divers  Ordres  de  fievres,  marques,  d’ailleurs,  par 
les  symptomes  inflammatoires,  gastriques,  muqueux, 
adynamiques  ou  ataxiques,  separes  ou  re'unis  deux 
a  deux ,  ou  trois  a  trois ,  quel  que  soit  le  type  de 
continuite,  de  remittence  ou  d’intermittence.  Rien 
ne  justifie  peut-etre  davantage  la  distribution  gene- 
rale  des  fievres  en  cinq  Ordres  primitifs  (  en  excep¬ 
tant  la  peste,  qui  est  toujours  communiquee  par  con¬ 
tagion  )  que  Fexistence  isolee  de  divers  etats  de 
1’organisme  relatifs  a  cette  division ,  et  qui  peuvent 
tres-bien  exister  plus  ou  moins  long-temps  sans  fievre, 
ceder  peu  a  pen  a  certains  moyens  mis  en  usage ,  ou 
bien  preceder  de  quelques  jours  une  des  fievres  des 
cinq  Ordres.  Je  ne  puis  me  dispenser  de  tracer  ici  les 
principaux  caracteres  de  ces  divers  etats  que  tout  oh- 
servateurattentifpeut  facilement  reconnoitre  a  des  si- 
gnes  nonequivoques,  i  °.  L  etat  plethoriqueou  inflam- 
matoire  peut  avoir  lieu  a  Fepoque  dela  puberte,  durant 
les  premiers  mois  de  la  gestation ,  lors  de  F omission 
d’une  saignee  babituelle  ou  de  la  suppression  d  une 
evacuation  sanguine ,  ou  bien  apres  des  excesd’intem- 

(i)  Sans  doute  qu’une  personne  saine  eprouve  quekjuefois 
une  affection  febrile  analogue,  a  la  suite  d  un  exercice  force, 
d’un  travail  immodere  ,  d’une  blessure  ou  d’une  affection  mo¬ 
rale  ,  ou  enfin  a  la  suite  de  toute  autre  cause  capable  de  pro- 
duire  un  trouble  subit  et  general  dans  I’economie  animale.  Mais 
peut-on  faire  entrer  cette  sorte  d’accidens  dans  la  Classe  des 
fievres  primitives  dont  je  yiens  de  tracer  les  caracteres  ? 
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peraiice  oil  Fabus  des  liqueurs  alcoolisees;  il  se  mar¬ 
que  an  dehors  parun  pouls  dur  et  fort,  la  coloration 
de  la  peau ,  avec  une  disposition  a  la  moiteur,  une 
respiration  genee ,  petite  et  frequente ,  la  rongeur 
des  urines,  une  cephalalgie  gravative ,  un  penehanl 
au  sommeil  011  des  insomnies  opiniatres  ,  un  engoui- 
dissement  des  membres  avec  un  sentiment  gene¬ 
ral  de  lassitude,  etc.  20.  L’etat  bilieux  ou  gastri- 
que  sans  fievre  est  connu  en  general  sous  le  nom  de 
saburre  bilieuse  ou  embarras gastriejue >  et  je  renvoie 
pour  cet  objet  a  FOrdre  des  fievres  gastriques.  3°.  L’e¬ 
tat  muqueux,  qui  pent  etre  sporadique ,  endemique 
Ou  epidemique,  attaque  ordinairement  les  femmes  ^ 
les  vieillards ,  les  personnes  donees  d  un  tempera-* 
meiit  lymph  atique  ou  qui  font  usage  d’alimens  pen 
sains ,  celles  qui  sont  sujettes  a  des  affections  tris-* 
tes ,  etc. ;  il  est  annonce  par  une  perte  de  Fappetit  | 
la  langue  couverte  dun  end  nit  muqueux,  la  noncha-* 
lance ,  la  tristesse ,  des  douleurs  contusives  dans  les* 
membres  ,  la  lenteur  des  digestions ,  une  gene  pe-^ 
nible  a  Fepigastre  ,  etc.  ,  ce  qui  aboutit  a  une  fievre 
muquetise.  4°-  L’etat  adynamique  ou  putride  sans 
fievre  se  recommit  aussi  aux  signes  suivans :  accable- 
ment  general ,  cephalalgie  plus  ou  moins  vive ,  inertie 
des  fonctions  de  Fentendement,  legere  somnolence^ 
langue  brunatre,  haleine  fetide,  quelque  hemorrhagie 
passive ,  stupeur  generale ,  air  hebete ,  etc.  Get  etat 
tient  souvent  a  une  temperature  humide ,  une  mal- 
proprete  extreme ,  la  frequentation  des  hopitaux  on 
des  amphitheatres  d  anatomie  ,  une  mauvaise  no  cir¬ 
ri  Hire  ,  Fabus  des  plaisirs  veneriens ,  des  fatigues  ex-* 
tr ernes ,  etc.  5°.  Enfin  Fetal  ataxique  souvent  pre- 


APPENDICE 


5^4 

pare  par  une  habitation  dans  leshopitaux,  les  prisons 
et  autres  lieux  malsains,  ou  par  des  exces  de  tout  genre, 
se  marque  par  un  pouls  lent  et  variable,  une  soif 
milleou  tres-vive  ,  la  gene  de  la  deglutition  ,  des  pal¬ 
pitations,  quelquefois  des  syncopes ,  des  alternatives 
de  rougeur  et  de  paleur  de  la  face ,  la  vivaeite  des 
sens  tantot  diminuee ,  tantot  exaltee ,  une  indifference 
extreme  sur  son  etat  ou  des  terreurs  paniques,  quel- 
ques  legers  ecarts  de  la  raison  ,  la  decomposition  des 
traits  de  la  face ,  et  quelque  discordance  apercue  dans 
les  gestes  ,  les  propos  ou  les  actes  de  la  volonte. 

5gi.  Doit-on  admettre  maintenant  une  correspon- 
dance  gene  rale  entre  les  divers  Ordres  des  fievres  et 
certains  types  de  remittence  ou  d  intermittence  des 
fievres  periodiques ,  en  sorte  ,  par  exemple  que  les 
fievres  tierces  correspondent  plus  particulieremenfc 
a  l’Ordre  des  gastriques  ou  bilieuses,  et  que  les  quo- 
tidiennes  et  les  quartesse  rapportent ,  pour  le  carac- 
tere  ,  a  FOrdre  des  muqueuses?  L’ experience  la  plus 
constante  paroit  avoir  fait  connoitre  que  les  fievres 
periodiques  de  tons  les  types  appartienuent  indistinc- 
tement  a  cliacun  des  cinq  premiers  Ordres ,  quoique 
peut-etre,  pour  la  frequence,  ily  ait  une  distinction  a 
faire.  Doit-on  regarder  encore  F  autre  question  com  me 
decidee,  cest-a-dire,  observe-t-on  des  fievres  perio¬ 
diques  qui  ne  manifestent,ni  dans  les  premiers  temps 
ni  dans  la  suite  de  leur  cours ,  des  symptomes  d’au- 
cun  des  Ordres  etablis  dans  laNosographie?  Je  pense 
que  si  on  veut  bien  approfoxidir  cette  question  et  les 
faits  qu’on  allegue  ordinairement  pour  la  decider , 
on  conviendra  qu  outre  1’ empire  de  Fhabitude  ,  les 
observations  individuelles  qu’on  rapporte  soot  trop* 
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incompletes  et  hop  superficielles  pour  qn’on  puisse 
prendre  un  parti.  Je  crois  devoir  remonter  encore 
plus  haut,  en  reflechissant  sur  la  fluctuation  des  opi¬ 
nions  et  l’aveugle  empirisme  du  traitement,  et 
j  ose  avancer  que,  si  on  en  excepte  la  doctrine  soli- 
dement  etablie  par  l’experience  sur  le  vrai  caractere 
et  ie  traitement  des  fievres  pernicieuses  ou  remit- 
tentes  on  intermittentes  ataxiques,  on  doit  entiere- 
mentsoumettrea  un  nouvel  examen  toutes  les  fievres 
periodiques  qui  ont  un  caractere  equivoque  ,  et  re¬ 
cherche  r  si  ,  par  une  description  plus  exacte  ,  plus 
niethodique,  etfaite  surtout  sans  aucune  prevention, 
on  ne  parvient  point  a  saisir  ce  qui  avoit  d’abord 
echappe  surleurs  traits  distinctifsetleurmarehe  veri- 
table.  C’estdansces  vues  que  je  crois  devoir  joindreici 
quelques  remarques  i°.  sur  la  vraiemethode  descrip¬ 
tive  a  suivre  dans  l  exposition  historique  des  fievres 
periodiques;  2°.  sur  lesecarts  qu’on  pent commettre 
dans  le  regime  ou  les  principes  de  l’hygiene,  comme 
autant  de  moyens  perturbateurs  ou  pro  pres  a  rendre 
nul  un  traitement  presque  toujours  purement  empi- 
rique.  Ce  n’est  meme  guere  que  dans  des  etablisse- 
mens  publics  ou  particulars  terms  avec  un  soin 
extreme ,  qu’on  pent  entreprendre  de  semblables 
recherches  generalisees  et  etendues  aux  fievres  perio¬ 
diques  remittentes  ou  intermittentes  des  divers  Or-* 
dres  :  car  comment  peut-on  soumettre  a  une  sur¬ 
veillance  eclairee ,  eta  des  regies  fixes  et  raisonnees^ 
les  personnes  qoi  vivent  dans  riiidependance  et  les  agi¬ 
tations  d’une  vie  publique  ou  privee  ? 

5q2.  i°.  II  faut  remonter  a  la  date  plus  ou  moin& 
eloigne'e  de  la  fievre  et  auxjnoyens  deja  mis  en  usage 
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pour  la  supprimer ;  noter  les  preludes  des  acces  et 
€ii  tracer  tous  les  symptom es  a  leur  debut  ,  a  leur 
plus  haut  degre  d  intensite ,  a  leur  declin  ;  se  ren- 
fermer  dans  les  bornes  d’un  historien  severe  et  tie 
as’arreter  qu’a  des  signes  exterieurs  et  manifestes  aux 
sens  ;  comparer  sous  ce  point  de  vue  les  acces  entre 
eux;  examiner  Fetat  du  malade  durant  les  intermis¬ 
sions  ;  remonter  au  temps  anterieur  pour  s "'assu¬ 
rer  s’il  a  existe  deja  quelque  autre  maladie  reraar- 
quable  et  qui  puisse  etre  rapportee  a  quelqu’un  des 
Ordres  de  la  Classe  des  fievres. ;  indiquer  la  cause 
probable  ,  physique  on  morale ,  de  cette  nevre  indi- 
viduelle  qu’on  observe  ;  chercber  a  reconnoitre  s' i  1 
y  a  eu  des  exces  anterieurs  dans  quelque  genre  , 
quelles  sont  les  influences  du  lieu  habite,  des  saisons, 
de  3a  maniere  de  vivre ,  des  passions  plus  ou  moms 
vives  ;  s’arreter  aux  efFets  avantageux  ou  nuisibles 
des  rnoyens  deja  mis  en  usage. 

3g3.  2°,  Que  d’objetspropresa  prolongerles  fievres 
periodiques  ou  a  denaturer  leur  marche  !  vie  trop 
gedentaire  ou  trop  active  ,  influence  des  alimens  ou 
des  boissons  dont  on  use  ,  des  lieux  environnans,  de 
Fair  qu’on  respire.  Un  voyage ,  mi  deplacement  quel- 
conque  suppriment  souvent  une  fievre  periodique ; 
quelquefois  une  abstinence  previent  le  retour  de 
Faeces;  d’autres  fois  Funiformite  dans  F usage  des  ali- 
niens  prolonge  la  fievre,  tandis  qu’uti  repas  copieux  et 
voisin  d  une  debauehela  supprime.  Quels  eflets  nuisi- 
Wes  ne  peuvent  pas  resulter  de  l’ennui,  d  une  tristesse 
profonde  ,  de  certain  es  contrarietes  depiacees  ,  des 
emporteniens  habituels  et  des  mouvemens  de  colere! 
Au  milieu  de  ces  circonstances  varices  et  regardees 
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faussement  comme  accessoires  ou  nulles  ,  on  voit  le 
medecin  confiant  ne  compter  que  sur  FefFicacite  de 
ses  medicamens;  prodiguer  ton r-a- tour  de  bonne  foi 
les  stimulans,  les  sedatifs,  les  toniques  ,  en  un  mot, 
toutes  les  richesses  fastueuses  de  la  Matiere  medicale, 
sans  pouvoir  obtenir  aucun  succes  ,  ou  memo  ne  pou- 
vant  en  obtenir  que  fortuitement  ,  et  venir  ensuite 
nous  tracer  les  symptomes  essentiels  et  propres  a  une 
fievre  periodique.  Bien  plus  ,  on  voit  quelquefois 
maint  auteur  chercher  a  nous  faire  admirer  ,  comme 
autant  d’observations  fondamentales  et  propres  a  ser- 
vir  a  la  vraie  histoiredes  fievres  intermittentes,  quel- 
ques  notes  super ficielles  prises  a  la  bate  ;  admettre  , 
sans  balancer ,  des  complications  imaginaires  ,  les 
changemens  de  type  les  plus  singuliers,  la  plus  grande 
instability  dans  les  attributs  caractcristiques. 

5g4-  Ce  n’est  point  en  confondant  les  cas  rares  et 
insolites  des  fievres  periodiques  avec  leur  march e  la 
plus  ordinaire  qu’on  peut  reconnoitre  leur  vrai 
caractere  ;  c  est  en  construisant  des  Tables  particu- 
lieres  dans  des  lieux  determines  et  durant  diverses 
saisons,  et  en  decrivant  avec  methode  la  marche  de 
ces  fievres,  qu’on  pourra  parvenir  a  distinguer,  sur 
un  nombre  donne  de  personnes  qui  en  sont  alta- 
quees  ,  le  nombre  d’acces  qui  se  sont  manifestos  dans 
cbacune  pendant  la  duree  de  la  fievre.  On  determi- 
nera  en  meme  temps  si  elles  portent  les  caracleres 
distinctifs  d’un  des  Ordres  de  la  Glasse  des  fievres,  ou 
si,  apres  Fexamen  le  plus  attentif,  on  n’en  a  pu  decou- 
vrir  aucun.  On  pourra  aussi  rechercher  par  d’autres 
Tables  si  le  nombre  des  acces  et  la  duree  des  fievres 
periodiques  correspondent  ou  non  plutot  avec  U 
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jeunesse  ou  Fage  adulte  qu’avec  la  vieillesse  (  Voye^ 
nia  Medecine  clinique  ) .  II  sera  aussi  tres  -utile  de 
construire  des  Tables  analogues  aux  saisons  et  a  cer- 
taines  epidemies  de  fievres  intermittentes  qui  peu- 
vent  venir  a  regner  dans  certaines  contrees  ;  et  c’est 
ainsi  qu’on  concourra  peu  a  pen  a  leur  histoire  gene- 
rale  qui  est  encore  tres-peu  avancee. 

5g5.  II  est  ires  -  facile  de  prendre  un  parti  decisif 
en  medecine  ,  quand  on  veut  embrasser  telle  ou  telle 
opinion  qui  ne  porte  nullement  sur  des  fails  bien 
observes  ,  et  qui  eonsiste  dans  un  essor  plus  ou  moms 
libre  qu’on  donne  a  son  imagination.  Tel  est  le  juge- 
ment  qu’on  a  porte  en  general  sur  la  fievre  remit- 
tente  gastrique  y  qu’on  fait  consister  dans  le  concours 
d  une  fievre  intermittente  avec  une  fievre  continue  ? 
en  sorte  que ,  suivant  ces  vues  ,  il  ne  s’agit  que  de 
combattre  la  premiere  par  le  quinquina  ,  et  de  trai¬ 
ler  ensuite  1’ autre  avec  methode.  Mais  des  faits  bien 
observes  peuvent  -  ils  autoriser  cette  consideration  5 
ou  plutot  ne  deposent  -  ils  point  ouvertement  contre 
elle  ?  Tons  les  details  bistoriques  de  sa  marche  ne 
manifestent-ils  point  une  maladie  qui  ases  caracteres 
generiques  simples  ?  ses  symptomes  propres  ,  et  ses 
principes  de  traitement  entierement  indepeodans  de 
toute  idee  du  concours  des  autres  fievres  (1)?  Je  ren- 
voie  a  la  Dissertation  que  je  viens  de  oiler  ,  et  dans 

(1)  Cette  question  a  ete  discutee  par  un  de  mes  eleves  ,  dans 
un  acte  public,  aux  Ecoles  de  Medecine.  L’objet  de  cette  Disser¬ 
tation  est  ft  examiner  si  on  doit  cons iderer  la  fievre  meningo— 
gastrique  remitlente  comme  composee  d’une  jievre  intermit - 
tente  et  d’une  fievre  continue ,  ou  bien  comme  unejievws  sui 
generis ?  etc.jpar  J.-B.-Ch.  Detains* 
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La  quelle  on  trouve  six  exemples  de  cette  fievre  ,  tous 
recueillis  a  Fhospice  de  la  Salpetriere  ,  etsuivis  d  une 
terminaison  favorable  ,  a  Faide  de  Fusage  successif 
de  boissons  delayantes  ou  legerenient  emetisees ;  mais 
je  rapporte  ailleurs  a  dessein  un  exemple  d  une  termi¬ 
naison  funeste,  pour  faire  voir  que  quelquefois,  dans 
cette  maladie  ,  un  viscere  abdominal  peutetre  affecte 
d’une  sorte  de  pblegmasie  quipeut  devenir  mortelle. 
J’ai  vurarement  cette  fievre  se  terminer  vers  la  fin  du 
denxiemeseptenaire ;  elle  se  prolonge  le  plus  souvent 
jusquau  sixieme  septenaire  ou  quelques  jours  apres  ; 
ce  qui  indique  la  necessite  de  rendre  la  boisson  plus 
nourrissante  a  mesure  qu’on  approche  du  terme  ,  de 
donner  meme  alors  une  infusion  vineuse  amere.  J’ai 
ete etonne  quelquefois de  Fextreme  disposition  qu’ont 
les  embarras  gastriques  a  se  renouveler  dans  le  cours 
de  cette  fievre,  et  de  la  necessite  de  revenir  a  plu- 
sieurs  reprises  a  des  boissons  emetisees.  La  nature 
done  ,  dans  cette  raaladie  comme  dans  les  autres 
fievres  gastriques  ,  jouit  de  toute  son  energie  vitale  , 
a  moins  qu  on  ne  soit  trop  debilite  par  les  prog-res 
de  l  age ;  et  elle  n’a  besoin  que  d’etre  legerenient  se¬ 
conder  dans  ses  efforts  salutaires.  Le  regime  devient 
surtoutun  point  tres-capital  et  tres  -difficile  a  diriger, 
a  cause  de  la  longue  duree  de  la  maladie  ,  et  souvent 
de  Fimpatience  des  malades. 

3q6.  La  fievre  muqueuse  ,  avec  des  symptomes 
moderes  et  une  niarcbe  plus  calme  et  plus  lente  que 
les  prece'dentes  ,  ne  laisse  pas  moins  voir  une  suite 
d’efforts  d irises  vers  un  but  salutaireet  une  terminal- 
son  favorable.  Des  paroxysrnes  pen  violens  mais  re- 
guliers  5  des  alternatives  de  somnolence  et  d  une  ex- 
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citation  vive  ,  des  variations  dans  F urine  sans  aucim 
mauvais  presage  ;  quelquefois  des  hemorrhagies  na- 
sales  ouuterines,  des  excretions  abondantes  etcomme 
critiques  de  mucosites  par  la  boucbe  ,  un  libre  deve- 
loppement  enfin  des  forces  de  la  vie  pour  ramener 
par  degre  Fetat  de  sante  ,  soil  par  des  urines  sedi- 
menteuses  ,  des  sueurs  ou  des  dejections  copieuses  , 
soit  enfin  par  le  retablissement  gradue  et  insensible 
de  toutes  les  secretions  ;  c’est  assez  indiquer  qu’on 
ne  doit  point  troubler  un  ordre  aussi  regulier  par  une 
administration  inconsideree  des  medicamens  ;  qu  il 
faut,  dans  la  premiere  periode ,  se  bonier  a  desbois- 
sons  mucilagineuses  ou  legerement  acidulees  et  ni- 
trees  ,  passer  ensuite  a  l  usage  alternatif  de  quelque 
laxatif  et  de  boissons  toniques  ,  comme  des  tisanes 
legerement  animees  avec  une  eau  alcoolisee ,  une 
hoisson  vineuse  ,  en  meme  temps  qu’on  cberche  a 
soutenir  les  forces  par  un  bouillon  restaurant  et  des 
decoctions  ve'getales  plus  abondantes  en  mucilage  , 
pour  que  lamaladie  ,  qui  est  de  longue  duree  ,  puisse 
parcourir  ses  periodes  ;  user  enlin  ,  vers  le  dernier 
temps  ,  d  un  vin  amer  et  de  nourritures  legeres.  Ge 
n’est  point  alors  commander  a  la  nature  et  chercher 
a  la  maitriser  ,  c’est  marcher  dans  la  meme  direction 
qu’elle  >  en  la  secondant  dans  ses  efforts  salutaires ,  en 
la  soutenant  dans  son  cours  lent  et  de  longue  duree,  et 
en  lui  donnant  un  nouveau  degre  d’energie  pour  ame- 
ner  une  solution  heureuse  et  complete  de  la  maladie, 
097.  Rien  ne  donne  plus  d  attrait  pour  Fetude  et 
Fexercice  de  la  medecine  ,  rien  ne  fait  mieux  voir 
que  sa  marche  est  la  meme  que  celle  des  autres  par¬ 
ties  del’histoire  naturelle ,  rien  n’est  d’ailleurs  plus 
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propre  a  mettre  de  Fenchainement  dans  les  idees  ^ 
que  le  rapprochement  des  maladies  par  ordre  d’affi- 
rates.  Que  d’inductions  naissent  d’ailleurs  de  cette 
source  pour  les  principes  du  trailement  !  que  de  va¬ 
cillations  on  s’epargne  par  cette  methode  !  que  des- 
sais  hasardes  on  evite  !  Ces  reflexions  s’appliquent  na- 
turellement  a  la  fievre  quotidienne  compareeavec  la 
fievre  muqueuse  :  analogic  la  plus  marquee  entre  les 
predispositions  individuelles  ,  la  nature  des  causes 
excif antes  5  Fensemble  et  la  march e  progressive  des 
symptomesde  ces  deux  maladies.  Elies  sonttres-rares 
les  unes  et  les  autres  ,  puisque  9  d  apres  mes  journaux 
d  observations  ,  a  peine  remarque-t-on  deux  outrois 
vraies  quotidiennes  dans  chaque  trimestre.  Elies  sont 
aussi  en  general  plus  rebelles  que  les  autres  fievres 
intermittentes,  puisque  quelques-unes  ont  dure  jus- 
qu  a  trente-six^  trente-sept  etmemequarante  jours. 
On  doit  meme  faire  attention  que  ^  sous leur  forme  la 
plus  simple ,  ces  flevres  ofTrent  deux  objets  tres-dis- 
tincts,  le  caractere  propre  des  acces^et  l’etat  particular 
de  langueur  et  de  debilite  de  celui  c[ui  en  est  frappe. 
Se  hater  de  supprimer  brusquement  ces  acces  par  de 
fortes  doses  de  quinquina  ?  sans  chercher  a  ramener 
les  forces  et  la  vigueur  par  le  regime  et  la  main  ere 
de  vivre  ?  c’est  le  plus  souvent  mettre  le  trouble  dans 
toutes  les  fonctions  organiques ,  et  provoquer  les 
maladies  chroniques  les  plus  inveferees.  (Test  done 
par  les  regies  de  Fbygiene  ,  et  par  Fusage  des  febri¬ 
fuges  legers  et  long-temps  continues  ,  quon  pent 
parvenir  a  tine  guerison  stable  et  solide  de  la  vraie 
quotidienne. 

5 98.  Les  reflexions  que  je  viens  de  faire  peuvent 
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et  re  facilemenl  etendues  a  )a  fievre  quarte  ,  qu’une 
foule  d’affinites  font  rentrer  naturellement  dans  TOr- 
dre  des  fievres  muqueuses  ,  et  qui  exige  les  memes 
Yues  de  sagesse.  Je  me  borne  ,  pour  exemple  ,  a  une 
de  ces  fievres  devenuemortelle  par  des  circonstances 
particulieres.  J’aurois  pu  rapporter  trois  autres  exem- 
ples  de  ces  fievres  ,  devenues  funestes  pour  n’avoir 
point  defere  a  mes  avis.  Les  femmes  qui  en  etoient 
attaquees  cederent  a  leur  impatience  naturelle  par 
3a  longueur  du  traitement  :  apres  s’etre  retirees  de 
3’infirmerie ,  elles  mirent  leur  confiance  dans  desre- 
cettes  empiriques  qu’on  leur  avoit  fait  connoitre  :  la 
suppression  des  acces  de  fievre  quarte  eut  lieu ;  mais 
il  succeda  ^  dans  les  trois  cas ,  les  fievres  ataxiques  les 
plus  violentes  ?  avec  eruption  des  parotides  ,  dont 
Tissue  fut  promptement  funeste  ,  malgre  tous  les  se~* 
cours  actifs  que  je  mis  en  usage.  Je  puis  opposer  a  ces 
evenemens  malheureux  Y exemple  d  une  personne 
eclaire'e  qui  ?  attaqiieed’une  fievre  quarte  ?  a  pris  le 
parti  dune  expectation  bien  entendue  5  en  continuant 
long-temps  Tusage  des  infusions  aqueusesou  vineuses 
ameres  ,  eny  joignant  tin  exercice  regulier.  La  cou- 
leur  bouffie  et  la  paleur  du  visage  ont  disparu  peu  a 
peu  ;  Tappetit  s’est  retabli  par  degres;  les  acces  ,  tres- 
violens  durant  Thiver  dernier  ,  ont  diminue  d’inten- 
site  pendant  le  printemps  ,  et  n’ont  entierement  cesse 
que  durant  le  cours  de  Fete ;  encore  meme  est-il 
survenu  alors  a  la  face  un  erysipele  qui  s’est  ter- 
mine  du  neuvieme  au  dixieme  jour  ?  et  ce  n’est 
que  depuis  cette  epoque  que  la  vigueur  et  les  forces 
se  sont  pleinement  retablies.  Je  suis  d’ailleurs  loin  de 
cyoire  que  les  principes  du  traitement  de  la  fievre 
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quarte  soient  bien  determines  ;  il  faut  commencer  , 
avant  tout ,  par  fixer  avec  precision  ses  diverses  Es- 
peces  d’apres  des  observations  tres-muitipliees  ,  et 
je  reviendrai  sur  cet  objet  ci-apres,  eii  parlant  de 
ces  fievres  avec  quelque  affection  des  visceres.  J’ai 
moins  de  regrets  a  former  sur  la  fievre  remittente 
muqueuse  ,  qui  s’est  souvent  manifestee  dans  Finfir- 
merie ,  et  que  plusieurs  exemples  que  j’en  rapporte 
( Med.  clin. )  font  assez  connoitre. 

599.  Je  viens  de  faire  quelques  remarques  sur  Les 
principes  generaux  du  traitement  des  fievres  perio- 
diques  d’apres  les  exemples  que  j’en  ai  donnes  dans 
mon  ouvrage  sur  la  Medecine  clinique  ;  mais  en  at¬ 
tendant  que  les  autres  details  de  ce  traitement,  qui  ap- 
partiennent  purement  a  la  Therapeutique,  soient  ex¬ 
poses  ailleurs  ,  je  crois  devoir  rappeler  ici  quelques 
idees  sur  lapplication  gene  rale  de  ce  qu’on  appelle 
Medecine  expectante  et  Medecine  agissante ,  a  la  doc¬ 
trine  des  fievres  primitives . 

4oo.  Les  principes  de  traitement,  quand  on  ces se 
de  les  envisager  avec  des  vues  resserrees ,  des  formes 
scolastiques  ou  les  preventions  dn  vulgaire,  mdiquent 
naturellementune  sorte  de  division  des  six  Ordres  de 
fievres  primitives  en  deux  sections  principales ,  rela¬ 
tives  a  ce  qu’on  appelle  medecine  d expectation  ou 
d action.  La  premiere  section  comprend  les  fievres 
inflammatoires,  gastriqueset  muqueuses  ;  laseconde 
les  fievres  adjnamiques ,  les  ataxiques  et  la  peste  da 
Levant.  En  se  livrant  a  ces  considerations  gene  rales,  le 
mot  de  traitement  doit  Aire  pris  dans  sa  vraie  accep- 
tion  ,  c  est-a-dire ,  comrne  indiquant  la  conduits  ju- 
dicieuse  et  eclairee  que  doit  teoir  le  mcdecin ,  sui- 
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vant  la  duree  ou.  les  diverses  epoques  clc  la  nialadie  5 
la  force  medicatrice  ou  les  efforts  conservateurs  i 
Finertie  ou  la  direction  pemicieuse  qu’affecte  quel* 
quefois  la  nature  ,  la  disposition  de  tout  ce  qui  en- 
toure  le  malade  ,  et  qui  pent  exercer  sur  lui,  an  phy* 
sique  cottime  au  moral ,  une  influence  nuisible  ;  la 
prescription  des  moyens  internes  ou  externes* 

401.  Dans  les  fievres  de  la  premiere  section ,  dont 
les  causes  excitantes,  la  marche  et  la  terminaison  sont 
maintenant  si  connues  ,  surtout  quand  on  applique 
a  leur  histoire  la  methode  de  {’analyse,  on  doit  avoir 
egard ,  dans  le  traitement,  i  °.  a  la  cluree  de  la  ma- 
ladie  ,  qui ,  lorsqu  elle  est  dirigee  avec  prudence  ,  se 
termine  le  plus  souvent  au  premier  ,  second  ou  troi** 
sieme  septenaire  ,  excepte  dans  les  fievres  remitten* 
tes  ,  qui  peuvent  se  prolonger  j usque  vers  lesixieme 
septenaire ,  et  dans  certaines  fievres  intermittentes 
rebelles  ,  dont  la  duree  pent  encore  etre  plus  longue. 
If  habitude  de  F observation  apprend  a  faire  distin* 
guer,  dans  ces  diverses  fievres,  les  differentes  periodes 
d’accroissement ,  de  plus  haul  degre  et  de  declin  ;  a 
remarquer  la  marche  reguliere  cles  symp  tomes ,  ou^ 
dans  certains  cas  ,  la  predominance  trop  forte  de 
quelquun  d’entre  eux  ;  eta  diriget*  avec  sagesse  leur 
ensemble  et  leur  succession  jusqu’a  la  terminaison 
de  la  maladie.  La  marche  des  epidemies  doit  etre 
etudiee  et  decritedelameme  mauiere*  20.  L’attentiori 
doit  se  porter  egalement  sur  ce  qu  on  appelle  vis 
medicatrix  naturae ,ou  laserie  harmonique  des  efforts 
conservateurs  de  la  nature,  soit  par  des  alternatives 
d’ excitation  ou  de  rem  ission,  par  des  retours  reguliers 
ou  irreguliers  de  paroxysmes,  ou  d’aeces  complete  en 
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froid  et  en  chaud  durant  tout  le  cours  de  la  mala- 
die  ,  soit  par  des  excretions  critiques  a  une  epoque 
determinee.  Ceci  fournit  sans  cesse  des  regies  pour 
ne  point  agir  temerairement  et  an  hasard,  et  ne 
point  troubler  la  marche  de  la  nature.  5°.  De 
quelle  importance  n’est  point  le  concours  heu- 
reux  de  tout  ce  qui  enloure  le  malade  !  Exacti¬ 
tude  scrupuleuse  dans  le  service,  air  salubre  ,  objets 
de  proprete  ,  affections  douces  ,  soins  prodigues 
par  la  bienveillance  ou  rattachement  le  plus  tendre. 
Que  de  fautes  se  commettent  souvent  sur  ces  differ 
reus  points  !  Que  d’ecarts  propres  a  contrarier  les 
vues  du  medecin  ,  et  a  rendre  graves  des  maladies 
legeres  !  4°*  Quelle  boussole  pour  la  prescription 
judicieuse  des  medicamens  ,  que  la  connoissance 
exacte  de  l’histoire  de  ces  fievres!  Lai  assezfaitsentir^ 
dans  ma  Medecin  e  clinique  ,  Fa  vantage  de  choisir 
des  remedes  simples ,  et  de  ne  se  diriger  que  par 
des  notions  precises  de  chimie  et  de  botanique,  et 
nulle  part  ces  vues  n’ont  ete  mieux  developpees  que 
dans  la  Matiere  medicale  de  Schwilgue  (i). 

402.  La  nature  est  loin  de  marcher  avec  autant 
de  regularity  dans  les  trois  derniers  Ordres  de  fievres 
marques  en  general  par  finertie  ,  le  defaut  de  reac¬ 
tion  vitale  ,  ou  les  symptomes  les  plus  discordans  et 
les  plus  desordonne's.  Mais  alors  meme,  soit  que  la 
maladie  parcoure  ses  periodes  successives ,  soit  que 
la  mort  survienne  a  une  epoque  plus  ou  moins  avancee 
de  son  cours ,  le  medecin  eclaire  doit  d  abord  porter 


(1)  1  raite  de  matiere  medicale  par  Schwilgue  s  2e  edition  ? 
publiee  par  P.  Nysten.  Pans ,  1809. 
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sa  vue  sur  la  duree  ordinaire  de  la  maladie  eonriiiC? 
d’apres  les  observations  les  plus  multiplies  ?  On  sait 
que  la  medecine  ,  des  son  berceau  ,  sest  illustree  par 
Findication  des  signes  dVn  presage  plus  ou  moists 
furieste ;  et  rien  peut-etre  n  est  plus  admirable  que 
de  voir  chaque  jour  se  confirmer  sur  ce  point  les 
maximes  generates  qu’Hippocrate  nous  a  transmises. 
Que  manque- t-il  mainlenant  pour  eu  rendre  Fappli- 
cation  plus  sure,  si  ce  n  est  de  les  lier  avec  les  carac- 
teres  specifiques  des  maladies  rapportees  a  ua 
cadre  nosographique ?  En  second  lieu,  que  peut-on 
attendre  des  ressources  de  la  nature  ,  lorsque  les 
forces  de  la  vie  sortt  attaque-es  dans  ieur  prin- 
cipe,  c’est-a-dire,  lorsque  les  causes  excitantes  phy¬ 
siques  ou  morales  out  particulierement  dirige  lent 
impression  sur  le  systeme  nerveux  ?  Aussi ,  tout  ce 
qui  reste  a  faire  consiste  le  plus  souvent  a  tacher 
d’etablir  par  des  medications  toniques  une  distribu¬ 
tion  reguliere  et  uniforme  des  forces  de  la  vie ;  a 
exciter  des  points  particulars  d’ irritation  a  la  sur¬ 
face  du  corps;  a  s’opposer ,  par  tous  les  moyens,  a 
une  congestion  funeste  qui  menace  souvent  la  tete. 
En  outre ,  la  direction  du  maiade  et  les  dispositions 
relatives  a  tout  ce  qui  l  environne  ,  sont  ditficiles 
dans  ces  fievres ,  puisque  souvent  le  moindre  pre- 
juge  contraire,  la  moindre  negligence,  peuvent  en- 
trainer  une  mort  prompte.  Peut-on  d’ailleurs  mai- 
triser  les  evenemens  a  son  gre  dans  les  fievres  emi- 
nemment  contagieuses  ,  precedees  ou  accompagnees 
de  Fappareil  delaterreur,  du  desespoir  et  de  1’ image 
de  la  mort?  Le  traitement  de  ces  fievres  deleteres 
a  etc  souvent  dirige  d’apres  Fidee  exclusive  d’un  pre- 
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tendu  venin,  qu  on  crojoit  devoir  chasser  au  dehors 
par  des  stimulans  et  des  sudorifiques  tres-compliques, 
et  decores  du  litre  vain  et  pompeux  $  antidotes  on 
alexipharmaques .  L/im puissance  hien  constatee  de 
ces  moyens ,  ajoutee  a  Fohscurite  impenetrable  de 
leur  action  interne ,  les  a  fait  abandonner  ,  et  ils  out 
fait  place  a  des  toniques  simples  qui ,  diriges  avec 
intelligence ,  sont  toujours  utiles ,  et  produisent  quel- 
quefois  les  terminaisons  les  plus  favorables  et  les  plus 
inattendues ,  au  milieu  meme  des  epidemics  les  plus 
danger  euses. 

§«•  Resultats  generaux  d observations  propres  a 
eclair er  la  doctrine  des  Fievres . 

% 

403.  Les  premiers  pas  de  la  medecine  d’observa- 
tion ,  des  la  plus  haute  antiquite,  ne  semblent-ils  point 
avoir  eu  pour  objet  une  etude  profonde  des  pheno- 
menes  des  fievres  ,  des  regies  a  suivre  dans  leur  ori- 
gine  dietetique,  des  signes  exterieurs  d'un  bon  on 
d  un  mauvais  presage  pour  Favenir ,  enfin  des  chan- 
gemens  qui  peuvent  survenir  dans  leur  cours  ,  ou  des 
transformations  dont  elles  sont  susceptibles  ?  Ces  ge¬ 
ne  ra  lit  es  sur  les  fievres  qu’on  trouve  surtout  dans  les 
trois  premiers  livres  d’Hippocrate  sur  le  regime  die- 
letif|ue  propre  aux  maladies  aigues  ,  dans  plusieurs 
de  ses  aphorismes  ,  son  trade  du  Pronostic ,  etc.  , 
ne  peuvent  etre  bien  concues  ou  meditees  avec  fruit , 
dans  Fetat  actuel  de  la  science,  quapres  avoir  em- 
brasse  dans  son  ensemble  la  doctrine  des  fievres. 

404.  On  s’est  occupe  dabord,  comme  d'un  des 
objets  les  plus  fondamentaux ,  des  preceptes  de  die- 
tetique  relatifs  a  la  nature  de  la  fie  y  re ,  a  ses  diverse®- 
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periodes,  aux  climats,  aux  saisons ,  a  1  age  du  ma-« 
lade  ,  et  c’est  sur  ces  divers  points  qu’on  peut  con- 
suiter  plusienrs  aphorismes  d’Hippocrate  (Ire  sec¬ 
tion).  II  n’importe  pas  moins  de  considerer  la  die- 
tetique  suivant  la  succession  des  paroxysmes  febriles  , 
les  diverses  tendances  qu’affecte  la  nature  dans  cer¬ 
tains  cas  pour  la  solution  des  maladies,  et  les  eva¬ 
cuations  critiques  qu’elle  prepare  ou  qu  elle  est  sur 
le  point  d’operer.  C’est  surtout  dans  ces  circonstances 
delicates  que  se  decele  le  talent  d’un  medecin  obser- 
vateur ,  et  qu’Hippocrate  doit  servir  de  modele ,  quels 
que  soient  dailleurs  Fordre  et  la  disposition  peu  me- 
thodiques  qu’on  ait  suivis  dans  la  distribution  des 
aphorismes.  On  ne  doit  pas  se  rendre  moins  fami- 
liers  ,  sous  le  meme  point  de  vue ,  un  grand  nombre 
d’aphorismes  relatifs  aux  fievres  et  contenus  dans  la 
deuxieme  ,  quatrieme  et  septieme  section ,  sur  la 
veille  et  le  sommeil ,  le  delire ,  les  moyens  de  reta- 
blir  les  forces  par  une  nourriture  proportionnee  a 
Fetat  du  malade ,  les  fautes  egalement  graves  a  eviter 
par  exces  ou  par  defaut ,  la  circonspection  qu’on 
doit  avoir  sur  Fusage  des  evacuans ,  les  jugemens 
qu’on  doit  porter  sur  l’etat  des  excretions,  et  surtout 
sur  les  sueurs  et  F urine ,  comme  d’un  presage  plus  ou 
moins  favorable  pour  la  terminaison  des  fievres ,  soit 
intermittentes,  soit  continues.  Je  suppose  qu’on  joint 
a  ces  etudes  celle  des  ecrits  des  medecins  de  tons  les 
ages  qui  ont  un  jugement  severe ,  et  qui  out  fait 
faire  de  nouveaux  progres  a  la  medecine  hippocra- 
tique. 

4o5.  Un  des  plus  beaux  monnmens  de  la  medecine 
antique ,  celui  qui  porte  le  plus  le  vrai  caractere  du 
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genie  de  V observation  sans  aucun  melange  de  value 
the'orie  on  de  subtilite  scolastique  ,  est  sans  do  ate  le 
Pronostic  d’PIippocrate  ,  qui  se  rapporte  en  tres- 
grande  partie  aux  trois  derniers  Ordres  de  fievres  es- 
sentielles.  Quelle  nettete  dans  les  idees !  quelle  jus- 
tesse  dans  les  expressions !  quelle  purete  dans  le  lan- 
gage!  L’importancedu  pronostic  une  fois  constatee, 
le  pere  de  la  medecine  trace  les  signes  d’un  bon  ou 
cFun  niauvais  augure ,  qui  sont  marques  par  la  paleur 
ou  la  lividite  de  la  face ,  les  lesions  de  l  organe  de  la 
vue,  la  position  du  malade  dans  son  lit ,  les  change- 
mens  brusques  survenus  dans  un  ulcere  ou  un  exu- 
toire  ,  les  mouvemensirreguliers  des  bras,  les  lesions 
de  la  respiration,  le  caractere  particulier  des  sueurs 
critiques,  la  disposition  a  une  hemorrhagic  nasale, 
les  tumeurs  qui  peuvent  survenir  dans  differentes 
parties  du  corps  et  leur  passage  a  l’etat  de  suppura¬ 
tion.  Ilippocrate  a  encore  consacre  une  partie  de  la 
deuxieme  section  du  Pronostic  a  1’ exposition  des 
signes  pris  du  ehangement  de  couleur  et  de  chaleur 
dans  differentes  parties  du  corps ,  et  il  insiste  surtout 
sur  les  qualites  que  peuvent  avoir  les  dejections  et 
Furine  en  les  comparant  avec  l’etat  naturel.  II  sernble 
avoir  entrevu  les  diverses  complications  de  la  peri- 
pneumonie  avec  quelqu  une  des  fievres  d’unmauvais 
caractere ,  et  il  expose  en  detail  tous  les  symptom es 
qui  peuvent  donner  des  indices  pour  l’avenir  dans  les 
diverses  periodes  de  la  maladie.  Il  revient  enfin ,  dans 
la  troisieme  section  ,  a  des  considerations  sur  les 
varietes  dela  dure'e  des  fievres  continues  ou  intermit- 
tentes ,  et  les  diverses  transformations  qu’elles  peuvent 
subir  dans  leur  cours  et  suivant  la  difference  des  ages: 
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Rien  ne  prouve  mieux  la  superiorite  des  talens  dm 
pere  de  lamedecine  dans  la  science  du  pronostic ,  que 
ce  qu’il  ajoute  sur  les  resultats  uniformes  des  memes 
observations,  soit  qu’on  les  fasse  dans  Ja  Lybie,  a 
Delos  ou  dans  la  Scythie;  il  indique  par  la  qn’elles 
sont  une  suite  des  lois  generales  de  notre  organisation , 
et  qu’elles  sont  independantes  des  varietes  des  lieux, 
des  saisons  et  de  la  succession  des  siecles. 

4o 6.  On  doit  indiquer  encore  un  point  de  vue  tres- 
general  et  tres-etendu  sous  lequel  on  peut  envisager 
les  fievres  des  divers  Ordres,  comme  beaucoup  d’au- 
tres  maladies,  savoir  sous  le  rapport  des  changemens 
qu’elles  peuvent  eprouver  dans  leur  cours.  Et  Fol> 
servation  de  chaque  jour  ne  montre-t-elle  pas  qu  it 
pent  leur  survenir  des  symptomes  etrangers  a  leur 
nature,  par  un  etat  particulier  de  celui  qui  en  est  atta- 
que  ,  par  F usage  temeraire  ou  peu  judicieux  des  me- 
dicamens ,  par  des  ecarts  de  regime,  ou  un  oubii  des 
vrais  principes  de  l’hygiene?  Elies  peuvent  etre  aussi 
tranformees  dans  une  autre  maladie  qui  vient  a  les 
compliquer  ou  qui  leur  succede,  par  une  sorte  d’ ex¬ 
tension  du  principe  morbifique  ,  comme  cela  arrive 
quelquefois  dans  le  cours  des  fievres  continues ,  re¬ 
mit  tentes  ou  intermittentes ,  soit  par  des  cir’con stances 
inherentes  a  la  constitution  individuelle ,  soit  par  des 
causes  externes  et  accidentelles.  Les  diverses  me- 
tastasesdontles  fievres  sont  encore  susceptiblesoffrent 
un  autre  ordre  de  changemens  qui  semblent  porter 
avec  eux  l’idee  d’un  effort  salutaire ,  et  suppose r  deux 
objets  tres-distincts ,  une  lesion  interne  quelconque  , 
et  une  tendance  active  a  la  reparer  en  la  remplacant 
par  un©  autre  affection  nioins  grave  et  moins  k 
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traindre.  Roderic  a  Castro ,  Baglivi  ?  Hoffmann , 
Lorry  (i) ,  se  sont  exerces  avec  successor  cette  partie 
de  ]a  pathologie  interne ,  et  combien  n’est-elle  point 
feconde  en  rapprochemens  ingenieux  et  en  observa¬ 
tions  fines  et  deliees ,  quand  on  la  borne  meme  a  la 
doctrine  des  fievres!  mais  la  plupart  de  ces  objets  et 
les  developpemens  qffon  pent  leur  dormer  sont  re¬ 
serves  pour  la  Pathologie  generale. 

§  III.  La  recherche  de  la  cause  prochaine  des 

Fievres  s' accorde-t-elle  avec  les  principes  cLune 

saine  logique  ? 

407.  Sion  se  dirige  d’abordparl’analogie ^  ou  qu  on. 
prenne  pour  modele  la  march e  rigoureuse  et  1’ esprit 
cl  ordre  et  d’exaclitude  qui  se  sont  introduits  dans 
toutes  les  sciences  physiques ,  ne  semble-t-il  point 
qu’on  doive  s  interdire  de  remonter  a  la  cause  pro¬ 
chaine  des  fievres ,  d’expliquer  leur  nature  ou  de  faire 
voir  comment  elles  dependent  d  une  loi  plus  gene- 
rale  dans  leur  invasion  y  leur  entier  developpement , 
et  leurs  terminaisons  varlees?  Cherche-t-onen  chirnie 
a  expliquer  la  forme  particuliere  qu’affectent  dans 
leurs  cristallisations  certains  sels  ou  certains  oxides 
des  mineraux  ?  Peut-on  deduire  les  phenomenes  de 
de  l  electricite  d  une  autre  propriete  plus  generale  de 
la  matiere  ?  Une  fievre  aigue  entrainc  un  si  grand 
trouble  dans  Feconomie  animate  y  elle  est  accom- 
pagnee  dun  si  grand  nombre  de  lesions  des  fonctions 


(i)  L’ouvrage  posthume  de  Lorry,  qui  a  pour  litre  :  de 
preecipuis  morbormn  Mutationibus  et  Confers ionibus ?  est  un¬ 
cles  liyres  de  medecijie  les  plus  digues  d’etre  mediteV 
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de  la  vie ,  avec  des  differences  si  marquees  soil  suivant 
les  diverses  Especes ,  soit  suivant  les  periodes  de  la 
merne  Espece,  qu’il  est  tres-peu  vraisemblable  qu’on 
puisse  jamais  deduire  cette  varieted’effetsd’une  autre 
propriete  plus  generale  de  notre  organisation.  Je  fais 
grace  de  diverses  hypotheses  qu’ont  imaginees  sur 
eet  objet  des  medecins  peu  judicieux,  par  une  appli¬ 
cation  frivole  des  principes  d’une  autre  science  e  trail - 
gere  a  la  medecine,  et  je  me  borne  aux  explications 
qu’on  a  deduites  des  lois  memes  de  la  nature  or- 
ganisee. 

408.  Doit-on  regarder  comme  une  determination 
de  la  cause  prochaine  de  la  fievre,  l’histoire  simple 
que  fait  Hoffmann  de  la  succession  des  mouve- 
niens  qui  ont  alors  lieu  de  Fexterieur  a  l’interieur  ? 
II  ny  a  point  despece  de  fievre  ,  dit  cet  auteur, 
qu’elle  soit  continue  ou  intermittente ,  benigne  on 
maligne  ,  qui,  dans  son  invasion ,  ses  progres  ou  ses 
exacerbations,  ne  manifeste  un  refroidissement  des 
parties  exterieures  du  corps,  un  resserrement  des 
pores  de  la  peau ,  une  detumescence  des  vaisseaux 
super ficiels ,  des  horripilations ,  une  suppression  de 
la  transpiration  et  une  constipation  du  ventre,  Le 
sang  se  porte  de  Fexterieur  a  Finterieur,  etily  a  con¬ 
gestion  dans  3e  coeur  et  les  gros  vaisseaux ;  enfin  le 
mouvement  febrile  ne  se  termine  qu’apres  la  cessa¬ 
tion  dece resserrement spasmodi que  quialieu  a  lasur- 
face  du  corps  et  dans  les  vaisseaux  capillaires ,  et  alors 
l’im pulsion  du  sang  devient  plus  libre  et  plus  uniforme 
vers  Fexterieur,  ce  qui  est  suivi  de  la  sueur  et  du 
retour  des  secretions  comme  dans  une  veritable  crise. 
C est  dans  la  succession  de  cgs  deux  mouvemens , 
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ajoiite  Hoffmann,  que  consiste  Fessence  et la  nature 
de  la  fievre. 

4og.  Cullen  n’a-t-il  point  expose  les  memes  prin- 
cipes?  et  comment  a-t-il  pu  s’approprier  cette  doc¬ 
trine  sur  la  cause  prochaine  de  la  fievre,  sans  rap- 
peler  la  source  oil  il  l’avoit  puisee?  «  Les  causes  eloi- 
»  gnees  des  fievres,  dit  cet  auteur,  sont  certaines 
»  puissances  sedatives  appliquees  au  systeme  ner~ 
»  veux ,  qui  diminuent  l’energie  du  cerveau ,  pro- 
))  duisent  la  foiblesse  dans  toutes  les  fonctions,  et 
»  particulierement  dans  Faction  des  petits  vaisseaux 
»  de  la  surface.  Cependant ,  telle  est  en  meme  temps 
>)  la  nature  de  Feconomie  animale ,  que  cette  foi- 
«  blesse  devient  un  stimulant  indirect  pour  le  sys- 
i)  teme  sanguin.  Ce  stimulant ,  a  Faide  de  Faeces 
»  du  froid  et  du  spasme  qui  Faceompagne,  aug~ 
»  mente  Faction  du  coeur  et  des  grosses  ar teres  ,  et 
»  subsiste  ainsi  jusqu’a  ce  qu’il  ait  pu  retablir  Fener- 
m  gie  du  cerveau  ,  communiquer  cette  energie  aux 
))  petits  vaisseaux ,  ranimer  leur  action ,  et  surtout 
»  detruire  par  ce  moyen  leur  spasme.  Ce  dernier 
i).  etant  dissipe ,  la  sueur  et  tous  les  autres  signes  de 
))  relachement  des  conduits  excreteurs  se  mani- 
»  festent.  »  Cullen  n’a  done  fait  qu’exprimer  en 
d’autres  termes’la  doctrine  des  fievres  qui  nous  a  ete 
transmise  par  Hoffmann ,  et  Fun  et  Fautre  ne  font 
qu’ exposer  les  phenomenes  les  plus  generaux  et  les 
plus  remarquables  des  fievres  essentielles ;  Ce  qui  est 
plutot  decrire  un  fait  observe  que  demeler  le  meca- 
nisme  de  la  cause  prochaine  de  la  fievre,  ou  la  faire 
dependre  d’une  autre  loi  plus  generate  de  notre  orga¬ 
nisation.  D’ailleurs,  peut-on  par  la  rendre  raison  des 
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sjmp tomes  sans  nombre  des  fievres  interrmttentes 
remittentes  ou  continues  ,  expliquer  la  benignite 
de  quelques-unes ,  1’ extreme  danger  de  quelques 
autres,  les  variations  de  leur  duree,  leurs  differentes 
terminaisons ,  la  nature  des  efforts  critiques  ,  leurs 
metastases,  ou  leurs  changemens  en  d’autres  ma¬ 
ladies? 

410.  Le  docteur  Reil,  lorsqu'il  etoit  professeur 
en  Funiversite  de  Halle,  a  publie  dans  son  Traite  sur 
la  Connois sauce  et  le  Traitement  des  Fievres ,  sa 
doctrine  particuliere  sur  leur  cause  prochaine  et  a 
deploye  toutes  les  richesses  d  une  imagination  brii- 
lante.  Son  principe  fondamental  est  que  les  maladies 
regardees  en  general  comme  des  affection's  de  tout 
le  systeme  organique  ,  par  opposition  a  celles  qu’on 
appelle  ordinairement  maladies  locales  ,  tiennent  es- 
sentiellement  a  quelque  alteration  de  la  matiere  ani- 
male,  et  que  la  cause  prochaine  de  la  fievre  n  est 
autre  chose  qu’une  pareille  alteration  ,  dont  Feffet 
necessaire  est  un  changement  dans  Faction  des  organes 
qui en  sontatteints.Ces changemens,  ajoute-t-il, sont 
pour  nous  les  seuls  indices  de  F existence  de  la  mala- 
die ;  ils  fournissent  les  seuls  traits  caracteristiques 
auxquels  nous  puissions  en  distinguer  les  Especes  j 
inais  la  cause  qui  les  produit ,  et  qui  seule  pourroit 
nous  faire  connoitre  la  nature  intime  de  cette  affection, 
a  jusqu’a  present  echappe  a  nos  sens.  II  a  ajoute  aib 
leurs  qu  il  est  incontestable  que  les  organes  affectes 
par  la  fievre  sont  alteres  dans  leur  nature,  qffalors  le 
cerveau  n  est  pas  affecte  comme  a  1’ ordinaire  par  les 
impressions  destinees  a  agir  sur  lui ,  que  l’oeil  ne  pent 
point  supporter  la  iumiere ,  ni  Foreille  aucun  bruit  £ 
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que  les  alimens  et  les  boissons  n’ont  point  leur  gout 
naturel ,  que  les  muscles  sont  sans  force ,  que  Festomac 
ne  digere  pas  ,  que  les  secretions  sont  augmentees  , 
diminuees  on  alterees.  Suivant  le  meme  auteur,  les 
organes  qui  sont  le  siege  de  la  fievre  ne  sont  point 
seulement  irrites  par  une  cause  etrangere,  niais  ils 
eprouvent  en  meme  temps  un  derangement  de  Fetat 
naturel.  Voila  sans  doute  des  raisons  specieuses  pour 
admettre  avec  M.  Reil ,  meme  dans  les  fievres  essen- 
iielles,  ce  qu’il  appelle  une  alteration  de  la  matiere 
animale.  Mais  hauteur  donne-t-il  une  idee  exacte  de 
cette  alteration?  peut-il  la  faire  connoitre  par  lade- 
termination  des  nouvelles  proprietes  physiques  ou 
cliimiques  que  la  matiere  animale  contracte/indique- 
t-il  la  maniere  de  constater  ses  proprietes  ? 

4ii.  11  seroit  superflu  d’insister  sur  les  diverses 
hypotheses  plus  ou  moins  ingenieuses  ,  ou  plutot 
frivoles  ,  qu’on  a  imaginees  sur  la  nature  et  le  me- 
canisme  de  la  fievre  ;  mais  je  cross  devoir  parler  de 
celle  du  docteur  Ackermann  ,  professeur  a  Heidel¬ 
berg  (  de  Construendis ,  Cognoscendis  et  Curandis 
Febribus,  1809).  L’ auteur,  dans  ses  Recherches  pre- 
liminaireSjS’eleve  jusquaux principes  deForganisme 
de  F hom me  ,  et  fait  intervenir  l’oxigene  ,  F hydro¬ 
gene  ,  le  carbone  ,  le  principe  de  la  lumiere ,  etc, 
Mais  ,  de  bonne  foi ,  sa  definition  de  la  fievre  est- 
elle  intelligible?  Febris  ergo  est ,  si  ea  quce  est  in 
statu  sano  organi  et  functionis  uni  ver situs  tollitur , 
et  vir  'um  Flee  duplicitas  ita  prodit  nt,  manenle  or - 
gani  materials  inertia ,  functionis  potentia  augeatur : 
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§  IV.  Methode  de  decrire  les  Epidemics  des  Fievres^ 

et  de  saisir  leur  vrai  car  active. 

( 

4i2.  11  est  difficile  d’acquerir  des  idees  fixes  et 
precises  de  la  methode  a  suivre  dans  Fart  de  tracer  les 
constitutions  e'pidemiques ,  si  on  ne  se  forme  un  gout 
epure  par  l’etude  approfondie  et  la  comparaison  de 
l’histoire  des  epidemies  les  plus  remarquables ,  eu 
remontant  meme  a  la  plus  ancienne ,  et  en  suivant 
jusqua  nos  jours  les  progres  plus  ou  moins  solides 
qu’on  a  faits  dans  cette  partie  si  importante  de  la 
science  medical e.  C’est  dans  cette  vue  qu’en  omet- 
tant  les  objets  intermediates,  je  m’arreterai  a  cinq 
epoques  principales.  La  premiere  remonte  aux  Epi¬ 
demics  d’Hippocrate ;  la  deuxieme  se  rapporte  a 
celles  que  retrace  Sydenham  ;  la  troisieme,  a  Fou- 
vrage  de  Huxham  (  Observationes  de  aere  et  morbis 
epidemicis.  Lond. ,  1751);  la  quatrieme,  aux  Me- 
moires  de  la  Societe  royale  de  Medecine ,  qui  com- 
mencerent  a  etre  publies  en  1773  ;  la  cinquieme 
enfin  a  ete  une  methode  encore  plus  exacte  de 
tracer  les  histoires  des  epidemics ,  qui  tient  aux  prin- 
cipes  exposes  dans  la  Nosographie.  Je  vais  me  borner 
a  quelques  remarques  fondamentales  sur  chacune  de 
ces  cinq  epoques. 

4i  3.  On  a  lieu  d’admirer,  sans  doute,  les  resultats 
profonds  de  Fobservation  qu’LIippocrate  a  consi¬ 
gnees  dans  ses  Aphorismes  etses  Prenotions  deCos; 
mais  nulle  part ,  peut  -  etre  ,  il  n’a  developpe  un 
talent  aussi  superieur  que  dans  ses  Epidemies  , 
quoique  plusieurs  parties  de  cet  ouvrage  nous  soient 
parvenues  dans  un  etat  incomplet.  Rien  ri’est  plus, 
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reflechi  -et  ne  porte  plus  un  caractere  de  justesse 
que  la  description  y  par  les  moyens  alors  conn  us , 
de  la  constitution  atmospherique  et  des  maladies 
re'gnantes  ,  surtout  dans  le  premier  et  le  troisieme 
livre  de  ses  Epidemies.  11  debute  toujours  par  Fau- 
tomne,  en  passant  successivement  aux  autres  saisons, 
et  il  decrit  non-seulement  les  symptomes  caracte-* 
ristiques  des  maladies  y  mais  encore  leurs  modifi¬ 
cations  particulieres  ,  suivant  les  ages  y  le.n  sexes  et 
le  caractere  de  Fepidemie  ;  il  y  joint  des  remarques 
sur  leurs  periodes  diverses  y  leurs  paroxysmes  y  leurs 
crises  plus  ou  moins  completes  ou  avortees  y  leurs 
terminaisons  favorables  ou  funestes  3  toujours  en 
historien  severe  et  sans  melange  daucune  vaine 
theorie.  Rien  n  est  encore  plus  digne  de  servir  de 
model e  que  les  observations  individuelles  qu’ily  joint 
de  certaines  maladies  aigues  observees  avec  le  plus 
grand  soin  depuis  leur  invasion  jour  par  jour  jtisqii  a 
leur  terminaison y  en  faisant  vivement  ressortir  la 
marche  de  la  nature  entierement  livree  a  elle-rneme  : 
c’est  certainement  un  des  plus  beaux  monumens  qui 
nous  restent  de  la  medecine  antique, 

4 1 4*  Sydenham  a  justifie  sans  doute  le  litre  qu'on 
lui  a  donne  depuis  plus  de  deux  siecles  de  Filippo- 
crate  moderne  y  et  rien  en  effet  ne  porte  plus  le  ca¬ 
ractere  d’un  observateur  tres-exact  et  Ires-profond y 
que  Fhistoire  qu’il  nous  a  transmise  de  diverses  e'pi- 
demies  qui  se  succederenfc  a  Londres  vers  le  milieu 
du  dix-septieme  sieele,  comme  certaines  fievres  in- 
termittentes,  la  peste  y  la  variole  y  la  dysenterie  y 
rhumatisme  ;  mais  cet  auteur  devoit-il  melt  re  sur 
memeligae  les  maladies  aigues  conlagieuses,  et  celfe 
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qui  sont  proprement  epidemiques  ?  Doit-on  confondre 
les  lines  avec  les  autres  dans  Fetat  actuel  de  nos  con- 
noissances  en  medecine,  et  donner  ainsi  lieu  a  des 
rapprochemens  disparates,  011  plulot  a  des  suppositions 
arbitrages?  Est-il  prouvc  qu’il  existe  diverses  consti¬ 
tutions  medicales  qui  ne  dependent  nullement  d’une 
trop  grande  intensite  du  froid  ou  duchaud,  ni  de 
leurs  brusques  vicissitudes ,  mais  d’une  alteration  oc~ 
culte  et  inexplicable  de  l  air  atmospherique ,  par  cer- 
taines  exbalaisons  qui  s’elevent  du  sein  de  la  terre  , 
qui  exercent  une  influence  deletere  sur  le  corps  de 
Fhomme ,  et  determinent  ainsi  a  certaines  epoques 
des  epidemies  tres-differentes?  Doit-on  enfin  ad- 
mettre  alors  F  existence  d  une  fievre  stationnaire  d  une 
origine  differente  de  celle  des  maladies  intercur- 
rentes?  Ce  sont  encore  la  des  objets  problematiques 
sur  lesquels  on  ne  peut  invoquer  le  temoignage  de 
Fobservation  ni  de  F experience. 

4i  5.  Huxham,  autre  medecin  anglais  tresdistingue 
dans  le  coursdu  dix-huitieme  siecle,  mit  heureusement 
a  profit  lessecours  qu’on  peut  tirer  des  connoissances 
modernes  de  la  structure  du  corps  humain ,  et  des 
progres  de  la  physique  experimentale,  pour  etablir  sur 
d’autres  bases  cjue  celles  de  Sydenham  Fhistoire  des 
epidemies.  11  suivit  Fheureux  exemple  donne  par 
Hippocrate  d’une  observation  exacte  et  precise  des 
symptomes  des  maladies,  soit  essentiels,  soit  acces- 
soires,  relatifs  an  traitement,  et  il  fit  marcher  de  front, 
moispar  mois  ,  pendant  vingt  annees ,  ses  considera¬ 
tions  sur  les  variations  correspondantes  de  Fair  at¬ 
mospherique.  Son  attention  fut  portee  surtout  sur 
les  qualites  combinees  de  Fatmosphene  les  plus  pro- 
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pres  a  agir  sur  les  fonctions  organiques ,  savoir  ,  im 
air  sec  et  froid  ,  un  air  froid  et  humide,  un  air  chaud 
et  sec  et  un  air  chaud  et  hurnide  ,  avec  des  reraarques 
sur  les  changeraens  qui  peuvent  en  resulter,  soil: 
sur  la  respiration  ,  soit  sur  toute  Fhabitude  du  corps , 
par  les  qualites  physiques  de  F  atmosphere.  Ces  chan** 
gemensfurent  soumisa  des  mesures  precises  par  les 
progres  de  la  physique  et  F  exactitude  des  instrum  errs 
mis  en  usage;  la  meteorologie  se  trouva  alors  etroite- 
ment  lie'e  avec  les  observations  medicales  sur  les  mala¬ 
dies  regnantes  suivant  Fordre  des  saisons,  et  il  ne  fut 
plus  question,  par  mi  les  medecins  les  plus  eclaires,  de 
ces  alterations  enigmatiques  de  Fair  imaginees  par  Sy¬ 
denham  comme  cause  originaire  des  maladies  epide- 
miques.  L’ouvrage  done  de  Huxham  (  Obsevvationes 
de  acre  et  morhis  epidemicis ,  etc .  Lond.,  i  )  porte 
non-seulement  tous  les  carac teres  d  une  authentic 
cite  et  d  une  exactitude  rares ,  mais  il  offre  encore 
Favantage  d’avoir  ete  compose  dans  un  vaste  port 
de  F Ocean,  Plymouth,  oil  tout  ce  qui  pent  vivement 
agiter  F atmosphere  ou  changer  ses  qualites  physiques , 
se  reproduit  avec  fre'quence  sous  les  formes  les  plus 
frappantes  et  les  plus  variees. 

416.  La  meteorologie  cultivee  suivant  la  methods 
de  Huxham ,  ne  pouvoit  que  recevoir  de  nouveaux 
perfectionnemens,  soit  des  observations  d’hygrome- 
trie ,  d’electricite  ,  des  phases  de  la  lime ,  des  pheno- 
menes  particuliers  de  la  vegetation ,  etc. ;  e’est  ce  qui 
a  ete  fait  par  divers  medecins  on  des  membres  de  di- 
verses  Societes  savantes;  il  seroit  superflu  d’entrer  dans 
tous  ces  details ;  mais  il  seroit  in  juste  de  ne  pas  rendre 
hommage  aux  recherches  de  cette  sorte,  entreprises 
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3e  plan  le  plus  vaste  pendant  environ  dix  anne'es.  Les 
tables  mete'orologiques  inserees  parmi  les  Memoires 
de  cette  Societe  indiquent  mois  par  mois  ,  a  com- 
mencer  de  Fannee  1776,  les  jours  de  la  plus  grande 
cbaleur  et  ceux  du  plus  grand  froid,  le  plus  haut  de- 
gre  de  Fun  et  de  l’autre  et  la  chaleur  mojenne :  memes 
attentions  pour  les  elevations  du  mercure  dans  le  ba- 
rometre ,  pour  les  jours  de  pluie  et  les  vents  domi- 
nans.  On  a  eu  soin  de  noter  les  observations  analogues 
faites  en  meme  temps  par  des  correspondans  de  la  So¬ 
ciete  dans  les  villes  les  plus  remarquables  de  la  France ; 
c’est  de  cet  ensemble  qu’on  tire ,  par  voie  de  conclu¬ 
sion,  la  temperature  generale  de  cette  region.  On  a 
joint  quclquefois  a  ces  tables,  par  forme  d’appendice, 
des  notes  sur  quelques  pbenomenes  particuliers  arri¬ 
ves  en  meme  temps ,  soit  dans  quelque  contree  plus 
ou  moins  eloignee,  ou  meme  quelqHi  autre  partie  du 
globe  ,  comme  FAfrique ,  l’Asie  ou  l’Amerique.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  les  maladies 
regnantes  en  correspondance  avec  les  observations 
meteorologiques ,  ont  ete  exposees  dune  maniere 
abregee  et  suivant  les  lieux  et  les  villes,  et  que  des- 
lors  on  a  pu  en  tirer,  par  voie  de  conclusion,  la  tem¬ 
perature  generale  de  la  France. 

417.  11  paroit  que  la  Societe  royale  de  Medecine  , 
apres  avoir  vu  grossir  alexces  chacun  de  ses  premiers 
volumes  par  de  longues  tables  de  meteorologie  ,  avoit 
fini  par  attacher  un  peu  moins  de  prix  a  tons  ces  de¬ 
tails,  et  qu’elle  setoit  bornee  a  de  simples  extraits,  en 
faisant  cependant  entendre  que  ces  grandes  tables 
avoient  ete  un  acheminement  au  grand  pro  jet  forme 
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ifepuis  long  -  temps  de  publier  la  topographie  medi¬ 
tate  de  toute  la  France.  Les  medecins  les  pins  re  fie- 
cbis  s’etoient  deja  reduits  a  ne  regarder  que  comme 
accessoires  ou  un  peu  superflus  tous  ces  details  me-* 
teorologiques ,  en  se  bornant  a  nne  simple  notice  sur 
cet  objet ,  mais  en  regardant  comme  le  point  le  plus 
fondamental  des  descriptions  exactes  et  detaillees  des 
maladies  re'gnantes.  C’est  ainsi  qu’en  a  use  le  celebre 
Stoll,  medecin  de  l’hopital  de  Vienne  en  Autriche ;  et 
ne  doit-on  point  regarder  ses  Ephemerides  medi¬ 
cates,  surtout  pour  l  annee  1777  et  les  deux  sui- 
vantes ,  comme  de  vrais  modeles  de  ce  genre  ?  II 
note  d’abord  le  simple  resultat  de  ses  observations 
sur  la  constitution  atmospherique ,  et  il  passe  en- 
suite  a  la  description  des  maladies  regnantes ,  avec 
toute  la  se'verite  et  lexactitude  de  l’observateur 
le  plus  eclaire.  II  a  vivement  senti  le  defaut  des 
designations  ordinaires  des  maladies  par  les  termes 
vagues  d 'affections  catarrhales  ,  de  maux  de  gorge y 
dejievres  bilieuses ,  pulrides ,  etc. ;  et  des-lors ,  pour 
ne  sen  tenir  qu’a  des  idees  claires  et  precises  ,  ila  ete 
oblige  de  decomposer  par  la  pensee  plusieurs  de  ces 
maladies  complique'es ,  et  de  les  exprimer  par  des 
termes  complexes  ,  comme  fievre  bilioso-pi tuiteuse , 
pulride-pi  tuiteuse ,  pit tride  - irifla m matoi re ,  catarrhe 
bilieux ,  etc.  C’est  ainsi  quil  a  fait  faire  de  nouveaux 
pas  tres-marques  a  la  medecine  d’observation  ,  qu  il 
a  evite  les  abus  des  denominations  equivoques ,  et 
qu’il  a  comme  prelude  a  Fapplication  de  l’analjse  a 
la  medecine. 

418.  Certaines  e'pidemies  sont  si  marquees  parle 
grand  nombre  de  pe^sonnesqui  en  sont  atteintes,  et 
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leur  etat  a  ua  rapport  si  manifesle  avec  les  qualites 
sensibles  de  Fair  ,  qu’on  ne  peut  point  se  meprendre 
sur  leur  dependance  reciprpque.  Mais  quelquefois 
aussi  ,  la  constitution  medicale  a  si  peu  de  connexion 
avec  les  phenomenes  atmosphe'riques  ,  qu’on  a  he- 
soin  d  une  methode  exacte  pour  obtenir  des  resultats 
qu’on  puisse  rapprocber  de  ceux  qu’on  parvient  a 
trouver  dans  d’autres  lieux  ,  afin  de  s’elever  par  la 
suite  des  temps  a  quelque  conclusion  generale.  Peut- 
etre  qu’on  ne  peut  se  livrer  avec  a  vantage  a  de  sem- 
hlables  recherches,  et  y  proceder  avec  une  certaine 
precision  que  dans  un  hopital  ou  un  hospice  dont  la 
topographie  et  cede  des  environs  soit  bien  connues  y 
et  qui  ,  par  un  recensement  exact  fait  en  differentes 
saisons  ,  peut  faire  distinguer  les  maladies  qui  sont 
communes  a  chacune  de  ces  saisons  et  celles  qui  lui 
sont  particulieres.  C’est  ce  qui  fut  tente  par  un  me- 
decin  distingue,  peu  de  temps  apres  que  Sauvages  eut 
publie  sa  Classification  method! que  des  Maladies  , 
et  ce  qui  forme  (i)  encore  une  epoque  remarquable 
dans  lamethodede  tracer  Fhistoire  d  une  constitution 
medicale.  If  auteur  amisen  opposition  les  tables  no- 
sologiques  des  genres  des  maladies  qui  out  regne ,  et 
leur  nombre  respectif,  avec  celui  des  phenomenes  at- 
mospheriques.  11  y  joint  aussi  le  rapport  exact  du 
nombre  desguerisons  operees  ,  celui  de  la  mortalite, 
avec  des  observations  particulieres  sur  certaines  ma¬ 
ladies  les  plus  dignes  de  remarques. 


(l)  Tables  nosologiques  et  meieorologiques ,  dressees  a 
FBotel-Dieu  de  JNiismes  depuis  le  ier  juin  1757  juscpFau  i.er  Jan¬ 
vier  1762  j  par  M.  Itazous  ?  D,  M. 
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hi.  Peut-on  cependant  se  dissimuler  1’e'tat  d’ im¬ 
perfection  dans  lequel  on  avoit  laisse  jnsqu’ici  cette 
partie  de  la  medecine  ,  si  on  vent  bien  reflechir  avec 
impartiality  su’r  la  marche  qui  est  suivie  en  general 
depuis  qnelques  annees,  et  sur  les  ayantages  qui 
resultent  de  Fapplication  de  la  methode  analytique 
a  la  description  des  epidemics  ?  On  remarque  d’a- 
bord  dans  les  auteurs  les  plus  grandes  variations 
dans  les  denominations  des  fievres  primitives ,  soit 
simples  ,  soit  compliquees  ,  en  sorte  que  celles  qui 
out  un  meme  caractere  sont  souvent  designees  par 
des  noms  differens ,  et  reciproquement  on  domie  les 
memesnomsa  des  fievres  d  une  nature  tres-differente. 
Un  des  points  fondamentaux  doit  etre  de  s’entendre  ^ 
et  de  fixer  avec  precision  la  valeur  des  termes ,  en  rap¬ 
port  ant  les  maladies  qu’on  observe  a  un  cadre  noso- 
graphique  connu. 

419.  Une  epidemic  vient-elle  a  se  manifester  9  on 
commence  par  faire  ,  avec  une  exactitude  severe ,  un 
certain  nombre  d’histoires  particulieres  de  la  maladie 
regnante  ,  pour  saisir  cette  derniere  ,  soit  dans  son 
e'tat  de  simplicity  ,  soit  dans  ses  complications  diver- 
ses.  Ces  histoires  sont  tracees  jour  par  jour  y  en  sui- 
vant  la  nature  pas  a  pas  ,  et  sans  a j outer  de  nouvelles 
obscurite's  par  une  medication  vaine  et  tumultueuse. 
On  note  ,  mois  par  mois  ,  le  nombre  respectif  de  ces 
merries  maladies ,  apres  avoir  fait  1’ analyse  des  divers 
ordres  de  symptomes  de  celles  qui  sont  compliquees. 
C’est  ainsi  qu’on  parvient  a  reconnoitre ,  non-seule- 
rnent  le  caractere  distinctif  de  Fepidemie,  mais  en¬ 
core  ses  nuances  ,  ses  variations  y  et  ses  divers  degres 
d’intensite  dans  son  cours  entier.  Les  observations 
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amsi  recueillies  et  coordonne'es  avec  soin  ,  servent 
ensuite  de  base  fondamentale  (  Medecine  clinique  ) 
pour  des  considerations  ou  des  abstractions  ulte- 
rieures. 

420,  Un  des  objets  propres  a  mettre  de  l’obscu- 
rite  dans  les  resultats  precedens  ,  est  1’influence  que 
peuvent  exercerles  localites  sur  les  maladies  regnantes 
a  une  epoque  determinee.  De  la  ,  lanecessite  d  avoir 
exerce ,  plnsieurs  annees  auparavant  5  la  medecine 
dans  un  lieu  quelconque ,  dans  une  ville  ,  dans  une 
contree  ;  d’ avoir  long-temps  observe'  sa  position  to- 
pograpbique  ,  la  nature  des  eaux  et  des  boissons ,  les 
qualites  des  alimens ,  la  maniere  de  vivre  des  habitans, 
et  les  maladies  les  plus  ordinaires,  ou  plutot  celles 
qui  sont  endemiques.  Ges  recberches  ,  sur  lesquelles 
Hippocrate  a  eu  encore  la  gloire  d  ouvrir  une  carriere 
nouvelle  ,  et  qui  ont  ete  poursuivies  avec  succes  par 
quelques  modernes  ,  sont  susceptibles  mainteaant 
d’une  precision  qui  man  quoit  dans  les  siecles  ante- 
rieurs  ,  puisque  la  chimie ,  d’apres  l  essor  qu’elle  a 
pris ,  indique  les  moyens  d’ analyser  les  substances 
minerales ,  vegetales  ou  animales ,  et  que  I’histoire 
naturelle,  par  ses  methodes  perfectionnees  de  classer 
et  de  distinguer  les  objets,  pent  tant  contribuer  a 
faire  eviter  la  confusion  et  les  notions  vagues  et  equi¬ 
voques.  La  topographie  une  fois  determinee  ,  etles 
histoires  des  maladies  tracees  ,  la  comparaison  est  fa¬ 
cile  ,  et  on  pent  voir  leur  liaison  reciproque,  cest-a- 
dire ,  Feffet  des  localites  sur  le  nombre  respectif  des 
especes  qui  regnent  ou  do i vent  regner  en  general ,  et 
les  modifications  particulieres  qui  leur  sont  commu- 
niquees#  J  en  ai  donne  un  exemple  relatif  a  l’hospice 
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de  la  Salpetriere  dans  mon  ouvrage  sur  la  Medecine 
clinique. 

42 1 .  Les  fievres  epidemiques  et  celles  qul  se  con- 
tractent  eminemment  par  contagion  ?  comme  la  peste 
da  Levant  ?  meritent  des  attentions  particulieres  sur 
la  maniere  de  tracer  la  marche  progressive  que  prend 
alors  Fepidemie  ?  et  les  moyens  d  en  prevenir  ou  d’en 
arreter  le  cours.  Pour  les  hien  connoitre  dans  I’etat 
de  simplicity  et  de  complication ,  il  faut  avoir  soin 
de  recueillir  plusieurs  histoires  de  ces  fievres ,  obser- 
vees  avec  leurs  symptomes  caracteristiques ,  et  inde- 
pendamment  de  toute  complication ;  puisajouter  des 
exemples  ou  Ton  observe  des  symptomes  d’un  autre 
ordre,  etpropres  a  d’autres  fievres.  On  trace  ensuite 
la  marche  et  les  progres  de  Fepidemie  ,  en  notant  ie 
nombre  des  malades  et  la  mortalite  respective  ,  les 
fautes  qu’on  acommises  par  la  facilitedes  communi¬ 
cations  (i)?  et  les  precautions  a  prendre  desormais 
pour  Fisolement  des  malades.  Ainsi  5  il  seroit  indis- 

(1)  On  a  pu  remarquer  dans  Fepidemie  de  Grenoble  de 
Fan  8  (1800)  (  Hisloire  de  la  Fievre  qui  a  regne  epidemique - 
merit  y  etc.)  par  M.  Trousset  )  les  effets  funestes  de  ces  com¬ 
munications  ,  puisqiFon  eut  Fimprudence  d’evacuer  sur  Gap  ? 
la  Mure  et  Grenoble ,  des  militaires  de  Farmee  des  Alpes  et 
d’ltalie  frappes  manifestement  de  la  fievre  des  prisons )  et  que 
les  hopitaux  militaires  etant  encombres ,  on  logea  les  moins 
malades  dans  les  maisons  des  particuliers  ,  qui  en  reprenant 
ensuite  leurs  lits  ,  contractoienl  la  fievre  epidemique:  c’est  ainsi 
qu’elle  se  communiqua  a  touslesindividusd’une  memefamille, 
&  ceux  qui  les  servoient,  et  metne  a  ceux  qui  leur  faisoientdes 
visites  frequentes.  Combien  de  malheurs  on  auroit  e'vites  en 
isolant  les  malades  dans  des  asiles  particuliers,  et  en  ne  permet- 
tant  les  communications  qu’ayec  des  precautions  bien  dirigees ! 


APPENDICE 


pen  sable  que  les  detenus  ou  convalescens  qui  sorter)  t 
des  lieux  infectes  abandonnassent  leurs  habits  pour 
etre  b rule's,  qu’on  leuren  donnat  de  nouveaux,  ainsi 
que  du  Huge  de  corps  ,  apres  leur  avoir  fait  prendre 
a  eux-memes  quelques  bains.  C’est  pour  e'tendre  les 
in  ernes  vues  a  la  peste  ,  et  pour  fa  ire  voir  tons  les 
succes  qu’on  pent  obtenir  sur  ce  point  avec  un  grand 
ze le  et  des  connoissances  solides  ,  que  j’ai  retrace  le 
caracterede  Fepidemie  pestilentielle  de  Moscow,  d’a- 
pres  la  description  exacte  et  judicieuse  qu’en  donne  le 
docteur  Mertens,  un  desmedecins  de  ce  dernier  temps, 
les  plus  distingues  et  les  plus  recommandables. 

422.  J’ai  indique  precedemment  les  diverses  e'po- 
ques  eties  progres  success! fs  qu’on  a  faits  dans  la  me'- 
teorologie  ,  appliquee  a  eclairer  la  constitution  me- 
dicale  des  diverses  saisons  de  1’annee  ,  en  mettant  en 
opposition  la  suite  des  phenomenes  quise  sont  mani- 
festesdansl’atmosphere  ,  avec  le  nombre  respectif  et 
les  especes  de  maladies  qui  ont  regne.  Ce  ne  fut  guere 
que  vers  le  milieu  du  dix-huitieme  sieele  que  la  phy¬ 
sique  fut  enrichie  d’une  foule  d’instrumens  propres 
a  mesurer  la  gravite  de  Fair,  sa  temperature,  la  di¬ 
rection  des  vents ,  la  quantile  d’eau  de  pluie  tombe'e 
dans  un  temps  donne, les  variations  de  l’electricite  at- 
mospberique ;  elle  vint ,  pour  ainsi  dire ,  au  secours  de 
la  medecine,  etlui  donna  une  marche  pins  assured  pour 
la  determination  des  causes  propres  a  influer  sur  la 
production  des  maladies.  On  a  successivement  per- 
fectionne  ces  methodes,  et  on  a  fait  entrer  en  con¬ 
sideration  les  epoques  de  la  germination,  de  la  do- 
raison  des  vegetaux  employes  a  des  usages  alimen- 
iaires ,  de  la  production  de  certains  insectes  nuisibies. 
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ties  maladies  des  animaux  domestiques ,  etc. ;  ce  qui 
n’a  fait  que  completer  cette  belle  partie  de  la  mede- 
cine.  II  reste  a  mettre  une  precision  exacts  dans  la 
determination  du  caractere  et  du  nornbre  respectif 
des  maladies  qui  out  regne  durant  un  mois,  un  tri— 
mestre  ,  une  annee ,  en  dressant  des  tableaux  synop- 
tiques  analogues  a  ceux  qu’on  trouve  a  la  fin  de  mon 
ouvrage  sur  la  Medecine  clinique ;  et  c’est  pour  arri- 
ver  a  ce  but  qu’on  tient  maintenant  dans  tons  les  bo- 
pi  taux  des  registres  oil  sont  inscrits  les  noms  et  les  ca- 
racteres  des  diverses  maladies  qu’on  y  observe  dans  le 
cours  de  cliaque  annee.  On  remarque  quelquefois 
une  sorte  de  correspondance  entre  la  constitution  at- 
mospherique  et  les  maladies  d  une  saisoi^  determines; 
d’  a  Litres  fois  on  n’apercoit  entre  elles  aucune  sorte 
d’analogie.  Mais  ne  seroit-ce  point  etre  au-dessous 
des  connoissances  actuellement  acquises,  que  d  o- 
mettre  les  considerations  relatives  a  i’etat  de  F atmo¬ 
sphere  ,  la  chaleur,  la  pesanteur  de  Fair,  son  degre 
d’humidite,  son  electricite,  qui  peuvent  exercer  quel¬ 
quefois  une  si  grande  influence  sur  la  production  des 
maladies  ? 

§  V.  La  Fievre  hectique  peut-elle  etre  admise  eomme 

fievre  primitive? 

42  3.  La  plupart  des  nosologistes  out  regarde  la 
fievre  hectique  comme  un  Genre  particular  qu’ils 
ont  range  immediatement  apres  les  fievres  primi¬ 
tives.  Mais  si  cette  fievre  hectique  se  rapproche  de 
ces  dernieres  sous  plusieurs  rapports ,  il  faut  aussi 
avouer  qu’elie  est  si  souvent  symptomatique ,  qu’on 
ne  sauroit  tout-a-falt  la  confondre  avec  elles.  Per- 
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soane  n’a  recueilli  plus  de  mate'riaux  sur  les  fievres 
lentes  que  Vinceslas  Trnka  {Historia  febris  hectic ce , 
omnis  cevi  observata  medica  continens .  Vindobonae, 
1783);  mais  les  fails  qu’il  rapporte  11’ont  pas  tou- 
jours  ete  choisis  avec  beaucoup  de  gout;  d’ailleurs, 
leur  disposition  defectueuse  ne  peut  qu’en  rendre 
Fe'tude  penible.  Un  medecin  de  FEcole  de  Paris  , 
M.  Broussais,  dans  une  Dissertation  inaugurale  (Re- 
cherches  sur  la  fievre  liectique ,  180 3  )  ,  a  mis  non- 
seulement  plus  de  choix  et  de  methode  dans  la  distri¬ 
bution  des  faits,  en  les  rapportant  a  des  affections  de 
diverses  parties  des  systemes  muqueux,sanguin  ,  glan- 
duleux  ,  cutane  et  nerveux  cerebral,  mais  encore  en 
faisant  dependre  la  fievre  bectique  de  Falteration  si- 
niultanee  de  plusieurs  systemes ,  comme  celle  que 
peut  produire  la  suppression  de  la  gale ,  celle  qui 
peut  terminer  la  melancolie  ,  celle  qui  tient  a  une 
sensibiiite  extreme ,  a  F impression  de  la  clialeur  ou 
du  froid. 

424*  «  Dans  toutes  les  fievres  hectiques  dont  la 
»  cause  est  locale ,  ajoute  Fauteur ,  on  doit  conside'rer 
»  la  fievre  et  les  sy  nip  tomes  predominans,  et  ceux-ci 
»  sont  assez  faciles  a  saisir  dans  les  fievres  hectiques 
b  que  produisent  les  alterations  des  systemes  de  la  vie 
»  organique,  11  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  fievres  hec- 
»  tiques  morales;  aucun  systeme  n’est  lese  d’une  ma- 
))  niere  permanente ;  on  ne  voit  que  la  fievre  au  pre- 
B  mier  abord ,  et  si  le  malade  ne  nous  previent  pas , 
3)  nous  pouvons  etre  decus ,  en  attribuant  sa  tristesse 
»  et  les  inegalites  de  son  caractere  au  chagrin  que  lui 
b  cause  sa  maladie...  ».  11  ajoute  que,  pour  juger 
de  Fexistence  d’une  fievre  hectiquc  morale ,  il  faut 
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observer  le  malade  a  differentes  heures  ,  et  si  on 
apercoit  de  F  acceleration  dans  le  pouls  et  de  Faug- 
mentation  dans  la  chaleur ,  line  on  deux  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  c’est  une  fievre  hectique, 
quelle  que  soil  l’heure  du  redoublement.  Maisje  feral 
remarquer  que  les  limites  qui  separent  la  fievre  lente 
nerveuse  de  ce  que  Fauteur  appelle  la  fievre  hectique 
morale,  sont  encore  loin  d’ avoir  ete  trace'es  avec  pre¬ 
cision  ,  que  la  denomination  de  Fune  et  de  F autre  est 
encore  indeterminee  on  plutot  arhitraire ,  et  que 
c’est  un  des  objets  qui  ont  le  plus  besoin,  pour  etre 
e'claircis  ,  de  nouvelles  recherches.  Comment  conce- 
voir  en  effet  Fexistence  d’une  fievre  lente  nerveuse 
sans  un  ou  deux  paroxysmesdans  vingt-quatre  heures? 

425.  Hoffmann  nous  donne  F observation  d’une 
fievre  hectique  dependant  d’une  affection  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac,  occasionnee  par  un 
vice  de  regime.  Une  femme  agee  de  trehte  ans ,  de¬ 
licate  ,  habitude  depuis  long-temps  a  F usage  d’alimens 
legers ,  change  tout-a-coup  de  regime  ,  et  fait  usage 
de  chairs  enfumees ,  de  poissons  sales ,  etc.  II  sur- 
vient  d’abord  une  fievre  muqueuse  tierce  ,  qui  cesse 
au  bout  d  un  mois.  La  malade  fait  usage  d’une  tein- 
ture  fort  acre  ;  l’appetit  s’accrolt  et  va  meme  jusqu’a 
laboulimie.  Peu  apres  survient  la  perte  de  Fappetit 
et  des  forces ,  une  chaleur  interne ,  une  frequence 
plus  grande  du  pouls,  surtout  vers  le  soir;  line  lan- 
gueur  generale  avec  tumefaction  des  pieds  :  cet  eta! 
se  continue  pendant  plusieurs  septenaires.  U n  me- 
decin  qu’on  appelle  a  cette  epoque ,  croit  recon¬ 
noitre  un  embarras  gastrique ;  il  provo que  le  vorais- 
sement  a  l’aide  du  tartrite  de  potasse  antimonie, 
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dissous  dans  un  vehicule  tonique.  La  malade  rejette 
beaucoup  de  matieres  verdatres ;  les  symptomes  dimi- 
nuent.  On  provoque  de  nouveau  le  vomissement. 
Trois  jours  apres  la  fievre  cesse,  et  1’usage  de  quel- 
ques  toniques  est  suivi  bientot  de  la  cessation  com¬ 
plete  des  aecidens. 

426.  Un  exemple  pris  des  Actes  des  Curieux  de  la 
Nature  ,  tom.  IX,  obs.  5oi  ,  pent  dormer  une  idee 
de  la  fievre  hectique  dependant  de  Falteration  des 
premieres  voies  ,  par  suite  de  Fhypoehondrie.  Un 
homme  de  cinquante-un  ans  eprouvoit  ,  depuis 
plusieurs  annees ,  les  syniptomes  de  Fhypoehondrie, 
comrne  des  flatuosites  «,  la  cardialgie ,  des  spasmes  de 
F abdomen  >  etc.  Apres  une  longue  intermission  de 
ces  aecidens  ?  retour  de  la  cardialgie  avec  ardeur 
d’estomac  ,  chaleur ,  soify  inappetence  ,  constipation^ 
douleur  des  lombes  (  Prescription  des  temperans 
et  de  pretendus  aleocipharmaques  J  ;  le  sentiment 
d’ardeur  de  Fepigastre  devient  insupportable  ;  en 
outre  cardialgies  plus  cruelles ,  sentiment  d’un  poids 
dans  la  digestion  ;  vomissement  des  alimens  les  plus 
le'gers  etc.  ;  apres  le  repas ,  sueurs  colliquatives  , 
poids  foible  et  frequent .  emaciation  tou jours  crois- 
sante perte  totale  des  forces .  Sept  semaines  se  passent 
dans  cet  etat,  et  cest  a  cette  epoque  qu’un  medecin 
consul  te  regarda  ?  avec  justesse  ,  Festomac  comrne 
dans  une  sorte  dinflammation  ebronique  ;  il  fit  fa  ire 
clioix  de  certains  alimens  les  plus  propres  a  etre  di- 
geres:  decoction  d’orge^viande  tendre  et  assaisonnee 
avec  quelques  aromates.  II  prescrivit  pour  boisson 
des  mucilages  houillis  avec  le  quinquina  et  autres 
toniques,  des  decoctions  de  raisin  et  de  fecuies ,  avec 


A  U  X  FIE  V  R  E  S  PRIMITIVES.  56 1 

A 

ties  aroma tes  ombelliferes  ,  entre-melant  a  propos 
F usage  des  hypnotiques ,  et  de  quelques  lavemens. 
La  cure  sembloit  operee  au  troisieme  mois;  mais 
des  accidens  ayant  renouvele  les  chagrins, elle  ne  fut 
complete  qu’au  septieme. 

427.  Le  cel ebre  Lorry ,  dans  son  ouvrage  siconnu 
(  de  Melancholia ,  etc .  J,  donne  des  exemples  de  ce 
qu’il  appelie  phthisic  seche  des  melancoliques  >  on 
plulot  fievre  hectique  de  la  meme  sorte ,  dont  les 
symptomes  sont  les  suivans  :  sortie  des  dejections 
imparfaitement  digerees  quelques  heures  apres  le 
repas,  urine  abondante,  sueurs  colliquatives  :  pendant 
la  digestion,  pouls  dur  et  petit,  frequent,  quelquefois 
palpitant;  dans  tout  autre  temps  ,  rare  , mais  tou- 
jours  t res- dur  ;  sentiment  dacidite  rongeante  ,  et 
d  ardeur  qui  s’eleve  de  Festomac  et  affecte  desagrea- 
blement  Farriere-bouche ,  appetit  deprave ;  le  matin, 
pesanteur  de  tele  ,  jambes  tremblantes  ,  palpitations, 
anxietes  precordiales  ,  nausees.  Au  moral,  les  affec- 
tions  connues  des  hypochondriaques  ;  a  une  epoque 
plus  avancee,  cedeme  des  pieds  ,  etmeme  ascite  :  les 
malades  perissent  apres  un  vomissement  de  sang  ou 

mne  diarrhee  cpi  acheve  de  les  epuiser. 

428.  Des  corps  irritans  introduits  dans  Festomac 
peuvent  aussi  occasion! ier  la  fievre  hectique.  On  en 
trouve  des  exemples  dans  Huxham  ,  Hoffmann  , 
Morton,  Clossius  ,  Arnold ,  etc.  Cette  fievre  survient 
aussi  quelquefois  a  la  suite  des  fievres  intermitten  tes. 
Morton  nous  en  a  laisse  une  observation.  Un  man 
et  son  epouse  mangent  de  la  chair  de  saumon;  iis 
sont  aussitot  tons  deux  attaques  d’une  fievre  inter¬ 
mit  ten  te.  L’ epouse  cherche  asupprimcr  la  sienne  par 
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desmedicaniens;  elle  tombe  dansun  etat  delanmieur 

o 

et  presente  les  phenomenes  suivans  :  pouls  foible  et 
frequent ,  sueur  colliquative  ,  lesion  de  la  digestion, 
soif  considerable ,  sputation  babituelle  ,  agitation, 
marasme.  La  fievre  quotidienne  reparoit  par  FefFet 
d’une  decoction  araere  administree  par  Morton  ,  et 
cede  ensuite  a  Feraploi  du  quinquina  donne  a  la  dose 
d’une  once  et  demie  (4b  grammes), dans  l’intervalle 
des  acces  et  a  plusieurs  reprises.  Le  mari ,  effraye 
de  Fetatde  sa  femme ,  n’ose  plus  faire  guerir  sa  fievre ; 
elle  se  dissipe  spontanenient;  mais  il  n’en  tombe  pas 
moins  dans  la  langueur  avec  fievre  et  irritation 

u 

danslapoitrine.  II  fut  gueripar  Femploi  du  quinquina 
uni  aux  amers. 

429.  La  diarrbee  est  line  des  causes  frequentes  de 
la  fievre  hectique.  Nansen  voyons  des  exemples  tres- 
multiplies  a  Fiofirmerie  des  alienees  de  la  Salpetiiere. 
Morton  a  eu  Foccasion  de  faire  la  meme  observation 
sur  son  propre  fils.  Celui-ci  ayant  eu  une  dysenteric 
tres-in tense,  fut  immediatement  apres  attaque  d  une 
diarrbee  avec  acceleration  du  pouls,  chaleur  bec- 
lique ,  perte  presque  totale  de  Fappetit ,  toux  secbe , 
surdite  ,  etat  de  stupeur  et  cFhebetement.  Un  air 
salubre,  la  diete  lactee,  ensuite  le  quinquina  et  des 
alimens  restauransle  retablirent  dans  Fespace  de  trois 
a  quatre  mois. 

45o.  Borelli  a  vu  un  capitaine  de  vaisseau  cbez 
lequel  un  fragment  de  noyau  s’introduisit  dans  la 
tracbee-artere  ;  il  survint  d’abord  uae  toux  violente 
et  repetee ,  suivie  quelque  temps  apres  de  fievre  lente 
et  de  consumption.  Des  substances  acides  qu’il  avala 
au  moment  oil  on  le  croyoit  dans  le  plus  grand  dan- 
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ger ,  provoquerent  une  toux  violente  ,  qui  fit  rejeter 
le  noyau  a  demi-putrefie ;  la  fievre  hectique  cessa, 
et  le  retablissement  general  ne  tarda  pas  a  suivre. 

43 1 .  Mais  c’est  surtout  F  affection  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  qui  s’accompagne  frequem- 
ment  de  la  fievre  hectique.  Combien  de  personnes 
perissent  a  la  suite  d’une  expectoration  abondante  et 
habituelie,  accompagnee  de  fievre  hectique,  et  qu’on 
croit  etre  aitaquees  de  phthisic  pulmonaire  !  Bonet , 
Dehaen,  etc.  ,  ont  ouvert  des  cadavres  d’individus 
morts  avec  les  apparences  de  cette  derniere  maladie, 
et  ont  trouve  les  poumons  en  bon  etat.  Plusieurs  ob¬ 
servations  de  cette  espece  se  trouvent  consignees  dans 
le  Traite  de  la  Phthisie  par  M.  Portal.  Une  femme 
agee  de  quaranteans ,  etoit  tres-sujette  auxrhumes: 
en  1750,  elle  en  essuya  un  d’une  extreme  violence; 
qui  fut  traite  par  les  saignees  et  les  corps  mucilagi- 
neux  et  sucres.  La  toux  etoit  violente,  la  poitrine 
douloureuse,  la  voix  rauque  :  la  malade  expectoroit 
beaucoup  de  matiere  muqueuse  ayant  Fapparence 
purulente ;  la  soif  etoit  grande  ,  la  langue  d  un  rouge, 
fonce  avec  des  aphthes;  le  pouls  etoit  foible,  et  bat- 
toit  cent  trente  fois  par  minute ;  la  debilite  etoit  con¬ 
siderable  :  trois  vesicatoires  furent  applique's  succes- 
sivement  dans  Fespace  d  un  mois  ;  on  eut  recoups 
aux  toniques.  La  frequence  du  pouls  diminua ;  on 
appliqua  un  quatrieme  vesicatoire ;  on  fit  usage  des 
boissons  arneres ,  et  la  guerison  ne  tarda  pas  a  sur- 
venir.  L’hospice  de  la  Salpetriere  nous  fournit  des 
exemples  tres-multiplies  de  cette  espece  de  fievre 
hectique. 

432.  Si  un  etat  catarrhal  de  la  membrane  mu- 


queuse  des  bronches  pent  produire  la  maladie  eti 
question  ,  1’ affection  analogue  de  la  membrane  mu- 
queuse  de  la  vessie  urinaire ,  de  1’ uterus  et  du  vagin 
peuvent  e'galement  l’occasionner.  L’ hospice  de  la  Sal- 
petriere  nous  fournit  aussi  beaucoup  d’ observations 
sur  ce  point.  Weicaldus  cite  par  Trnka ,  a  connu 
plusieurs  femmes  qui ,  a  la  suite  de  leucorrhees  tres- 
prolongees,  etoient  affectees  d  une  chaleur  acre,  de 
Ja  frequence  du  pouls,  e'prouvoient  une  soif  consi¬ 
derable  ,  des  sueurs  colliquatives ,  et  tomboient  dans 
la  consomption.  Les  acides,  et  notamment  l  alcool 
sulfurique  convenablement  edulcore,  suffisoient  fre- 
quemment  pour  faire  disparoitre  ces  accidens. 

435.  Les  hemorrhagies  excessives  produisent  sou- 
vent  la  fievre  lente.  Heister  rapporte  F observation 
d  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  tres-maigre  et 
fort  sujet  aux  hemorrhagies  nasales,  lequel ,  sans 
autre  cause  que  ces  pertes  reitdrees ,  tomba  dans  une 
fievre  hectique,  caracterisee  par  un  pouls  frequent , 
la  chaleur  des  mains  et  Famaigrissement,  11  fit  usage 
de  sue  de  citron ,  d’eaux  minerales,  et  d’un  melange 


de  vin  avec  Feau  ,  et  se  retablit  entierement. 

434*  Mais  si  les  hemorrhagies  abondantes  rnenent 
k  leur  suite  des  fievres  lentes5la  suppression  d’hemor- 
rhagies  habituelles  pent  aussi  occasionner  la  meme 
maladie.  L’observation  suivante  ,  rapportee  par 
Trnka ,  le  demontre  d’une  maniere  evidente.  Une 
fille  de  vingt-quatre  ans  ,  sujette  a  la  suppression  des 
menstrues ,  tombe  dans  une  fievre  hectique  tres-in- 
tense ,  accompagnee  de  fluxion  a  la  tete,  de  douleurs 
vagues ,  de  veilles,  d  inappetence  ,  de  djspnee.  Les 
menstrues  reparoissent  ala  suite  del’usage  de  different 
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medicamens,  et  la  guerison  complete  ne  tarde  pas  a 
avoir  lieu. 

4 5 5 . 1  /  a  I  lai  te  m  e  u  t  excess!  f  occasionne  aussi  quelque* 
fois  une  fievre  lente.  Mural tus  ( Misceh  cur .  dec .  //, 
obs.  clxjx.J  fut  consulte  par  une  nourrice  agee  de 
quarante-deux  ans ,  qui,  depuis  plusieurs  mois,  avoit 
perdu  de  ses  forces,  et.eprouvoit  depuis  dix  semaines 
une  toux  seche  et  une  soif  vive.  Quatorze  jours  apres, 
elle  perdit  1’appetit  ,  eprouva  quelques  symptomes 
hysteriques ,  une  ardeur  continuelle ,  et  parfois  des 
frissons :  les  sueurs  etoient  abondantes  et  la  maigreur 
etoit  extreme.  A  ces  symptomes  se  joignoient  des 
douleurs  de  tete,  des  palpitations,  etc.  La  malade 
sevra  son  enfant,  eut  recours  aux  toniques,  et  ne 
tarda  pas  a  se  retablir  entierement. 

456.  Des  sueurs  trop  abondantes  occasionnent  tres- 
souvent  la  meme  fievre.  Un  sexagenaire  (Trnka), 
melancolique  et  scorbutique ,  eprouvoit  sans  inter¬ 
ruption,  jour  et  nuit,  hiver  et  ete,  une  sueur  abon- 
dante.  La  moindre  impression  de  froid  lui  e'toit  tres- 
douloureuse ;  il  tomba  peu  a  peu  dans  un  etat  de  con¬ 
sumption.  Morton  lui  pratiqua  un  exutoire  a  la  nuque, 
lui  prescrivit  les  cruciferes,  les  ferrugineux  joints 
aux  laxatifs.  Non-seulement  le  malade  guerit,  raais 
il  devint  encore  d’une  constitution  athletique,  et  jouit 
d  une  bonne  sante  le  reste  de  sa  vieillesse. 

467.  Divers  auteurs  offrent  des  observations 
de  fievres  lentes  occasionnees  par  la  gale.  M.  Breus- 
sais  cite  l’exemple  d’une  femme  de  ving-cinq  ans , 
enceinte  de  son  premier  enfant ,  qui  contractala  gale 
en  couchant  avee  une  personne  infectee.  Elle  accou- 
cha  a  terme  d  un  enfant  male ,  et  sain  en  apparence , 
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mais  dont  la  peau  ne  tarda  pas  a  se  couvrird’une  gale 
abondante.  Alors,  au  lieu  de  se  developper,  cet 
enfant  tomba  dans  la  consomption.  A  deux  ans  et 
demi,  marasnie complete  peau  couverte  de  pustules 
galeuses ,,  de  furoneles  et  de  phlegmons ;  perte  d’ ap¬ 
petite  difliculte  de  teter,  refus  de  tout  aliment  y  voix 
ires-foible,  chaleur  universelle,  redoublement  l’a- 
pres-midi  et  la  nuit ,  avec  frequence  et  debilite  du 
pouls;  devoiementsereux  excessif ,,  suppuration  tres- 
abondante  des  phlegmons  ( Decoction  de  patience 
coupee  avec  du  laitpour  l enfant ;  meme  mojenpour 
la  mere  >  et  en  outre  deux  a  trois  purgatfs  dans  Ves- 
pace  de  quinze  jours ),  Retablissement  des  forces , 
peu  apparent  y  dans  cet  espace  ( Frictions  avec  le 
soufre  pour  la  mere  et  I  enfant ).  Diminution  des 
abces  ,  du  marasme  et  de  la  fievre  hectique  y  et  dis- 
parition  complete  dans  l’espace  d’un  mois. 

4>3 8.  Des  exces  d’etudes  et  des  passions  violentes 
ne  sont  pas  moins  propres  a  occasionner  une  fievre 
lente.  Un  homme  de  quarante  ans  (  Trnka  )  ayant 
recu  une  injure  dun  magistrate  enconserva  un  res- 
sentiment  si  profonde  qu’il  tomba  dans  une  debilite 
extreme  ayec  une  petite  fievre  qui ,  d  abord  assez 
douce  ,  prit  bientot  le  caractere  dela  fievre  hectique, 
occasionna  l  amaigrissement,  et  le  mit  dans  le  plus 
grand  danger.  La  chaleur  augmentoit  par  la  moindre 
nourriture,  de  sorte  quil  n’osoit  manger ,  quoiqu’il 
eut  beaucoup  d’appetit.  Le  pouls  etoit  frequent  , 
dur  et  debile ;  les  sens  a-peu-pres  comme  en  sante ; 
il  y  avoit  insomnie  ,  et  F  opium  occasionnoit  le  delire 
et  le  coma.  Les  symptomes  diminuercnt  graduel- 
lement,et  disparurent  entierement^ sans  doute  parce 
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que  le  sentiment  de  F  injure  s’ affoiblit  dans  la  meme 
proportion. 

439.  Une  fatigue  generale  oecasionne  souvent  la 
fievre  hectique  ^  qui  se  developpe  aussi  a  la  suite  de 
certaines  maladies  aigues.  La  chaleur  et  le  froid 
excessifsFont  de  meme  quelquefois  produite.  Morton 
nous  donne  Fobservation  d'une  fievre  hectique  de- 
terminee  par  une  chaleur  atmospherique  tres-forte  : 
je  vais  la  rapporter.  Un  homme  sexagenaire  ^  scor- 
butique  depuis  plusieurs  annees  y  et  meme  un  peu 
asthmatique  ,  fut  pendant  trois  ou  quatre  etes  tour- 
mente  par  des  chaleurs  et  des  douleurs  de  lombes 
continuelles;  ii  etoit  en  meme  temps  sujet  a  des 
sueurs  abondantes  ,  surtout  pendant  le  temps  qu  il 
passoit  au  lit ,  et  il  etoit  presque  dans  un  etat  de 
marasme.  L’hiver  9  au  contraire  ,  il  se  trouvoit  fort 
bien  ;  la  chaleur  febrile  et  la  sueur  n’avoient  plus 
lieu ,  quoique  le  malade  conservat  ses  traits  affaisse's, 
Durant  un  ete  ,  le  sentiment  de  chaleur  des  lombes 
acquit  un  tel  degre  d’intensite  ,  et  ies  sueurs  coule- 
rent  avec  tant  de  profusion  ,  que  le  malade  ne  pou- 
voit  plus  rester  au  lit.  Il  ne  tarda  pas  a  perdre  l’ap- 
petit  et  a  avoir  les  membres  inferieurs  cedemateux. 
Il  fit  usage  du  quinquina  :  les  sueurs ,  la  chaleur 
febrile  etl’oedematie  des  pieds  disparurent,  et  la  gue- 
rison  fut  complete. 

C’est  d’apres  ces  faits  et  beaucoup  d’autres ,  qu’il 
seroit  facile  de  multiplier  ?  qu’on  pent  deduire  F his— 
toire  generale  de  la  fievre  hectique. 

44°  -  Predispositions  et  causes  occasionnelles . 
Degres  tres-grand  de  mobilite  et  de  susceptibilite ; 
saisons  et  climats  tres-chauds  ou  tres-froids ;  abus 
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prolonge  des  acides  ,  de  l’alcool  ,  des  composes  anti- 
moniaux  ;  hemorrhagies  intenses  ou  suppression 
d’hemorrhagies  habituelles ;  calarrhes  et  sueurs  col- 
iiquatifs  ,  diabetes  ,  ptyalisme  ,  onanisme  ,  co’it  im- 
modere,  suppuration  tres-abondante  ;  fatigues  ex- 
cessives ,  etudes  prolongees,  surtout  pendant  la  nuit ; 
passions  vives,  telles  que  la  colere,  la  tristesse  ,  la 
jalousie  ,  etc.  ;  nostalgic  ;  embarras  gastrique  et  in¬ 
testinal  ;  terminaison  incomplete  ou  suppression  de 
’Sevres  inflammatoires ,  bilieuses  ,  muqueuses ,  ady- 
namiques  ,  ataxiques ,  continues  et  intermittentes ; 
suite  d’erysipele,  de  variole,  de  rougeole,  de  scarlatine, 
de  gale  ,  de  dartres  ,  de  teigne,  etc.;  hypochondrie , 
melancolie,  manie ,  hydropisie ,  rachitis,  scrophules, 
syphilis  ,  lesions  organiques  varie'es,  calculs  ,  vers 
intestinaux  et  corps  etrangers  en  general  ,  etc. 
Quelquefois  on  ne  peufNas  signer  aucune  cause  evi- 
dente. 

441.  Cette  fievre  est  ordinairement  sporadique. 
Elle  est  quelquefois  essentielle  ,  mais  le  plus  souvent 
symptomatique.  Des  symptomes  fugaces ,  peu  in¬ 
tenses  et  lents  la  precedent  ordinairement ,  excepte 
lorsqu’elle  survient  a  la  suite  de  la  suppression  d  une 
maladie  externe.  Son  invasion  est  subite  dans  ce 
dernier  cas. 

442.  Symptomes.  Paleur  generale  jointe  a  la  co¬ 
loration  partielle  des  joues  ;  e'tat  de  maigreur  et  de 
flaccidite.  Nulle  lesion  cons  tan  te  dans  la  digestion  ; 
cjuelquefois  augmentation ,  et  d’autres  fois  diminu¬ 
tion  de  Fappetit ;  sentiment  de  secheresse  a  la  gorge, 
soif  considerable  ;  d’abord  constipation  ,  puis  diar- 
ihec  colliquative.  Fouls  frequent  et  dur  ,  surtout 
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vers  le  soir.  Respiration  accelere'e  au  xuoindre  mou- 
vement ,  et  sou  vent  difficile  ,  surf  out  a  une  epoque 
avancee;  toux  seche  ,  surtout  apres  le  repas.  Chaleur 
augmentee  ,  acre  au  toucher ,  inegale  ,  plus  forte  , 
surtout  a  la  paume  des  mains  et  a  la  plante  des 
pieds.  Transpiration  d’abord  supprimee ,  avec  se~ 
cheresse  et  aprete  de  la  peau  ;  mais  a  une  epoque 
avancee  ,  sueur  abondante  ,  inegale ,  paroissant  sur¬ 
tout  au  front,  au  cuir  chevelu  ,  au  con,  au  sternum, 
ainsi  qu  a  Fepigastre ,  et  augmentant  la  nuit  et 
vers  le  matin.  Urine  peu  abondante  et  coloree , 
offrant  quelquefois  un  eneoreme  gras  a  sa  surface, 
et  deposant  souvent  un  sediment  blanc ,  rougeatre. 
Augmentation  de  la  secretion  des  membranes  mu- 
queuses  ,  et  de  Fexhalation  des  surfaces  sereuses  : 
de  la  Fcedeme  des  membres  inferieurs,  Fanasarque, 
Fascite  .  etc.  Amaigrissement  general  :  de  la  Fex- 
cayation  des  tempes ,  Fenfoncement  des  yeux  dans 
les  orbites ,  Faffaissement  des  muscles  des  mem¬ 
bres ,  la  chute  des  polls,  la  courhure  et  la  lividite 
des  ongles.  Etat  d  mte'grite  des  sens  et  de  l’enten- 
dement  jusqu’au  moment  meme  de  la  mort ;  som» 
meil  fatigue  par  des  reves,  et  ne  reparant  pas  les 
forces ;  souvent  etat  d’insomnie  ;  lassitude  conti- 
nuelle ,  affoiblissement  progressif.  Nulle  foiblesse 
proportionnelle  de  la  fonction  de  la  generation ,  sou- 
vent  meme  besoin  irresistible  de  se  livrer  aux  plaisirs 
de  F amour. 

443.  La  fievre  hectique  estd’abord  legere  ,  fugace, 
a  peine  perceptible  ;  elle  se  manifeste  alors  unique- 
ment  par  un  mouvement  febrile  qui  paroit  le  soir  et 
cessele  matin.  A  une  epoque  plusayance'e  (  deuxieme 
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periode  )  ,  Fetat  febrile  devient  continu  ,  et  vers  la  fin 
(troisieme  periode);,  paroisseot  la  sueur  et  la  diarrhee 
colliquatives  ,  l’amaigrissement ,  l’affoiblissement  , 
ainsi  que  Foedematie  des  extremites  inferieures. 

444*  Le  type  de  la  fievre  bectique  est  ordinaire- 
ment  continu*  Quelquefois  on  Fa  vu  remittent ,  mais 
rarement  intermittent.  Cette  fievre  se  suspend  quel¬ 
quefois  pendant  plusieurs  mois  ,  pour  paroltre  de 
nouveau  et  souvent  d  une  maniere  alternative.  Ses 
paroxysmes  et  ses  acces  out  ordinairement  lieu  le 
soir;  il  en  paroit  quelquefois  deux  le  jour.  Sa  duree 
est  en  general  longue  et  indeterminee. 

445.  Cette  fievre  est  ordinairement  mortelle  lors- 
qu’elle  depend  de  la  suppuration  d’un  organe  im¬ 
portant.  La  mort  survient  alors  d’une  maniere  subite 
et  au  moindre  mouvement ;  clle  est  souvent  prece- 
dee  de  la  suppression  de  la  suppuration.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  rneme  lorsque  la  cause  de  cette  affection 
est  susceptible  d’etre  combattue  par  les  moyens  de 
Fart. 

446.  On  doit  regarder  comme  d’un  mauvais  pre¬ 
sage  la  fievre  bectique  qui  est  l’eflet  de  la  lesion  orga- 
nique  d  un  viscere  essentiel,  comme  les  poumons,  etc. 
La  troisieme  periode  ne  se  termine  jamais,  ou  que 
tres  -  rarement ,  d’une  autre  maniere  que  par  la 
mort. 

447*  Vues  generates  sur  le  traitement  des  Fievres 
hectiques .  Une  leg  ere  reflexion  sur  F  extreme  diver- 
site  des  causes  propres  a  produire  la  fievre  bectique, 
ne  doit-elle  point  inspirer  de  gran  des  perplexites  sur 
les  moyens  de  traitement  a  adopter  dans  un  grand 
nombre  de  cas  particuliers  ?  Je  renvoie  les  details  a 
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la  therapeutique ,  et  je  me  borne  ici  a  quelques  vues 
generates  qui  tiennent  aux  caracteres  distinctifs  de 
cette  fievre.  Outre  ses  causes  morales  ,  elle  dent  sou- 
vent  aussi  a  des  le'sions  des  membranes  muqueuses  , 
comme  cedes  des  voies  digestives,  cedes  des  poumons 
a  la  suite  de  catarrhes  de venus  chroniques ,  cedes 
des  membranes  muqueuses  de  la  vessie,  de  Turetre ; 
cedes  qui  surviennent  a  la  suite  dune  lactation  pro¬ 
longed,  de  Tabus  des  plaisirs  veneriens,  etc.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  Testomac  est  tellement  affoibli,  que  Tem- 
ploi  des  toniques,  meme  les  plus  legers,  ne  pent  avoir 
lieu  que  diflicilement  :  c  est  dans  de  pareilles  circon- 
stances  qu’il  est  souvent  necessaire  de  suspendre  tout 
moyen  pharmaceutique  pendant  quelque  temps  ,  de 
recourir  aux  moyensde  1’hygiene  ,  etde  necommen- 
cer  que  graduedement  T usage  des  toniques.  Lexer- 
cice  a  la  campagne  ,  les  distractions  ,  sont  surtout 
dun,e  necessile  indispensable ,  lorsque  Tctat  de  foi- 
blesse  de  Testomac  est  joint  aux  symptomes  qui  ca- 
racterisentThypochondrie.  Quelquefois  la  fievre  hec- 
tique  est  occasionnee  par  un  etat  d’irritation  de  Tes¬ 
tomac  :  c’est  alors  qu  il  est  utile  de  recourir  a  l’emploi 
des  mucilagineux,  des  emulsions,  dulait  coupe,  de 
1’ opium  tres-etendu ;  et  ce  ne  sera  que  lorsque  T irri¬ 
tation  aura  entierement  disparu  quon  pourra  recou- 
rir  aux  amers ,  au  quinquina ,  a  la  cannelle  et  a  d’au- 
tres  aromatiques ,  joints  a  des  aiimens  abondans  en 
gelatine.  Les  bains  generaux  ,  reunis  aux  frictions 
cutanees  ,  sont  souvent  utiles  ,  surtout  dans  le  com¬ 
mencement.  Ai-jebesoin  de  dire  que  lorsque  la  fievre 
hectique  est  due  a  la  pre'sence  des  vers  intestinaux  , 
ii  faut  expulser  ceux~ci  par  Teraploi  des  medicament 
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dits  anthelmintiques  ( Matiere  medicate  de  Schwil - 
gue  J.  Les  toniquos  et  surtout  Tipecacuanha  et  To- 
pium ,  conviennent  dans  le  cas  oil  la  diarrhee  entre- 
tient  la  fievre  lente. 

44S.  Les  flevres  liectiques  occasionnees  par  la 
presence  de  corps  etrangers  dans  la  trachee^  exigent 
qu’on  favorise  Tissue  de  ces  derniers  ;  le  vomisse- 
ment ,  ainsi  que  la  toux  ,  sont  souvent  utiles  a  cet 
effel.  Celles  qui  accompagnent  les  catarrhes  pulmo- 
naires  demandent  qu’on  pratique  un  exutoire  et 
qu’on  ait  recours  au  quinquina  y  a  la  sauge^  a  l’hys- 
sope  et  a  d’autres  substances  analogues :  Tipecacua- 
nha  et  le  soufre  y  sont  souvent  d  un  grand  secours* 
(Test  au  quinquina  ?  a  Talcool  sulfurique  ,  et  aux 
aromatiques  qu’il  convient  de  recourir  dans  les  fie— 
vres  hectiques  dependant  d  une  leucorrhee  chroni- 
que.  S’il  est  quelquefois  convenable  de  faire  usage 
d’injections  y  on  ne  sauroit  y  proceder  avec  assez  de 
prudence.  II  Taut  d’abord  commencer  par  recourir 
aux  liquides  mucilagineux  ,  et  employer  graduelle- 
ment  des  substances  ameres ,  aromatiques  et  acerbes, 
com  me  la  petite  centauree  ,  la  camomille  ,  les  roses 
rouges  j  etc. 

449.  Lorsque  la  fievre  hectique  tient  a  des  liemor- 
rliagies  actives  excessives  ,  ou  a  des  saignees  qui 
ont  ete  prodiguees  y  il  s’agit  en  merne  temps  de  re- 
parer  les  forces  ,  et  de  faire  usage  de  substances  aci- 
dulees  ou  emulsionnees.  Si  cette  maladie  depend  au 
contraire  de  la  suppression  d  une  liemorrhagie  liabi- 
tuelle  et  necessaire ,  je  n’ai  pasbesoin  d’indiquer  qu’il 
faut  chercher  a  rappeler  celle-ci  y  ou  la  remplacer  si 
on  ne  pent  y  parvenir.  Il  est  quelquefois  iadispen- 
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sable  cle  retablir  les  forces  avant  de  provoquer  l’he- 
morrhagie. 

45 0.  Ai  je  besoind’indiquer  qu’il  faut  cesser  Fallal- 
tement  lorsque  la  fievre  est  Feffet  de  la  lactation  ,  et 
retablir  les  forces  par  une  bonne  nourriture ,  ainsi 
que  par  Femploi  du  quinquina.  Celui-ci  est  encore 
indique  lorsque  des  sueurs  excessives  out  donne 
lieu  a  la  fievre  lente.  On  tire  aussi  un  grand  avantage 
des  purgatifs  et  des  diuretiques.  On  concoit  facile- 
ment  qu  il  faut  retablir  la  transpiration  lorsque  la 
fievre  hectique  est  le  resultat  de  sa  suppression. 

45 1.  Si  la  fievre  lente  depend  d’une  affection  pso- 
rique  011  dartreuse  ,  il  est  facile  de  voir  que  le  traite- 
merit  doit  etre  adapte  a  la  nature  de  ces  maladies.  On 
imagine  bien  que  la  fievre  hectique  produite  par 
un  exces  d’etude  ,  le  chagrin  ,  la  melancolie  ,  la  nos¬ 
talgic  ,  ne  peut  etre  guerie  que  par  la  dissipation, 
par  des  voyages  ,  et  par  un  changement  dans  la  ma- 
niere  de  vivre.  Mais  un  principe  general  qui  semble 
s’adapter  a  toutes  les  fievres  hectiques  ,  est  de  sou- 
mettre  le  malade  aux  principes  fondamentaux  de  Fhy- 
giene  ,  et  de  donner  assez  d’energie  a  la  nature  pour 
developper  ses  efforts  salutaires,  de  respirer  un  air 
salubre,  de  jouir  du  calme,  et  de  se  nourrir  en  grande 
par  tie  de  substances  vege  tales. 

§  VI.  La  Fievre  puerpe'rale  est-elle  une  Fievre 
primitive  on  sui  generis  ? 

452.  I  lien  if  a  plus  varie  que  les  opinions  des  me- 
decins  sur  la  fievre  puerperale.  Si  on  consul te  les 
auteurs  depuis  Hippocrate  jusqu’a  nos  jours,  Fon 
voit  que  les  uns  designers  sous  ce  nom  la  phlegmasio 


de  Fute'rus,  les  autres  FinfLammation  des  iatestins  et 
de  Fepiploon  ,  quelques-uns  la  peri  torn’ te  ,  d’autres 
une  fievre  adynamique,  certains  une  fievre  inflam- 
matoire  ,  certains  autres  une  fievre  gastrique,  quel- 
ques  autres  une  fievre  ataxique,  etc.;  enfinil  n  estpas 
de  fievres  et  de  phlegmasies ,  etc. ,  qu’on  n’ait  obser- 
vees  a  la  suite  des  couches  ,  et  auxquelles  on  n’ait 
donne  le  nom  de  fievre  puerperale. 

453.  Antoine  de  Jussieu,  Alb.  de  Villars  et  Fon¬ 
taine,  ont  observe  en  1746*  le  premier  dans  Paris, 
et  les  autres  a  FHotel-Dieu ,  une  fievre  dite  puer¬ 
perale  qui  netoit  autre  chose  que  1’ inflammation  de 
1’ uterus.  IIs  diseat  avoir  reeonnu  que  cet  organe  de- 
venoit  sec ,  enfle  et  douloureux  a  la  suite  de  1 ’accou¬ 
chement;  qu’apresla  mort  on  le  trouvoit  enflamme  , 
qu’il  en  sortoit  des  grumeaux  de  sang  a  Fouverture 
de  ses  canaux ,  et  que,  dans  plusieurs  cas  ,  les  ovaires 
avoient  ete  en  suppuration.  Pouteau  rapporte  qu  en 
1750  une  epidemie  attaqua  plusieurs  femmes  en 
couches,  et  que  le  mal  se  declared  t  trois  ou  quatre 
jours  apres  Faccouchement,  etmeme  plus  tard*  Cette 
affection  e'toit  caracterisee  par  des  douleurs  de  co- 
lique  et  par  la  tension  de  F abdomen.  A  Fouverture 
cadaverique  dune  de  ces  femmes,  on  trouva  Filter  us 
tres-volumineux ,  ses  parois  ay  ant  un  pouce  d’epais- 
seur;  dans  une  autre,  cet  organe  etoit  plus  petit, 
mais  dans  toutes  les  deux  les  parois  etoient  d  un  rouge 
livide  et  vraiment  gangrenees. 

454*  Bun  autre  cote,  Leake  a  observe  une  fievre 
puerperale  epidemique,  dans  la  ville  de  Londres  et 
dans  l’hopital  de  Westminster ,  pendant  les  annees 
1769,  1770  et  1771,  ou  il  o’ a  jamais  vu  Futerus  en- 
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flamme  :  1’ epiploon  lui  a  toujours  para  altere,  en 
partie  enflamme,  et  en  partie  en  suppuration.  La 
membrane  exterieure  des  inteslins  presentoit  des 
traces  d’ inflammation  et  de  gangrene ,  et  la  cavite 
abdominale  contenoit  line  quantite  plus  ou  moins 
considerable  d’une  matiere  semblable  au  petit-lait. 
Rien  n  est  plus  frequent  que  de  voir  F  inflammation 
du  peritoine  cbez  les  nouvelles  accouchees  ,  et  des 
observations  analogues  out  etefaitesen  grand  nombre 
par  Walter ,  Cruikshank ,  Bichat  ,  etc. 

455.  On  pent  juger ,  par  la  lecture  de  la  descrip¬ 
tion  generate  de  la  fievre  puerperale  qu’a  tracee 
White  ,  ce  qu  elle  est  dans  un  grand  nombre  de  cir« 
constances.  Cette  fievre ,  dit  cet  auteur ,  debute  par 
un  frisson  qui  quelquefois  manque ,  et  dautres  fois 
revient  comme  Faeces  d’une  fievre  in termittente f 
mais  irregulierement.  11  succede  des  nausees ,  des 
vomissemens  d  une  matiere  jaunatre,  une  diarrhee 
copieuse  et  fetide  ;  d’autres  fois  e’est  un  tenesme 
cootinuel  et  de  frequentes  envies  d’uriner  ,  avec  en~ 
dure  et  douleur  dans  Fabdomen ;  d’autres  douleurs 
se  font  sentir  dans  la  tete,  le  dos,  la  poitrine,  les 
cotes  ,  avec  toux  et  difficulte  de  respirer.  L’entende- 
ment  est  trouble ,  la  face  quelquefois  rouge,  la  langue 
d’abord  blanche  et  humide,  puis  seche  et  brune  ;  les 
dents  sont  fuligineuses.  La  malade  vomit  tout,  ex- 
cepte  ce  qui  est  acide.  Le  pouls  est  d  abord  peu  al¬ 
tere  ;  il  devient  ensuite  petit  et  accelerth  La  malade 
se  plaint  d’oppression  et  d’anxiete  vers  Fepigastre  % 
accompagnees  de  soupirs  ,  de  stupeur,  de  lassitude 
et  d’une  grande  foiblesse.  Les  lochies  sont  quelque-* 
fois  supprimees;  d’autres  fois  elies  ne  sont  point 
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diminuees  ^  ct  dans  certains  cas  elles  le  sont  bean- 
coup  :  elles  ont  une  odeur  fe'tide.  Les  mamelles  de~ 
viennent  flasques  ;  la  quantite  du  lait  est  diminuee  ; 
enfin  la  secretion  de  ce  liqnide  est  supprimee ;  ce 
qui  narrive  cependant  pas  ton  jours.  Si  Ion  continue 
ie  regime  echauffant  ?  Ton  voit  se  mani fester  des 
eruptions  miliaires  et  petecbiales.  Ces  eruptions  ne 
portent  aucun  soulagement ;  elles  ne  sont  point  cri¬ 
tiques.  II  ne  se  manifeste  dans  cette  maladie  aucune 
crise  reguliere ,  si  ce  n  est  la  diarrhee.  La  malade 
se  trouve  en  general  mieux  apres  chaque  selle  ;  en¬ 
fin  elle  rend  F urine  et  les  dejections  alvines  involon- 
tairement.  Les  sueurs  colliquatives  ,  le  hoquet  et  les 
convulsions  surviennent  et  se  terminent  par  la  rnort , 
qui  arrive  tantdt  plus  tot,  tantdt  plus  tard.  Les  femmes 
perissent  quelquefois  en  vingt-quatre  heures ;  mais 
le  onzieme  jour  depuis  la  premiere  attaque  est  celui 
011  les  malades  meurent  le  plus  ordinairement ,  quoi- 
que  d  autres  aient  succombe  au-dela  de  cette  epoqiie. 
Les  pbenomenes  qu  on  observe  apres  la  mort  sont 
Y inflammation  et  la  gangrene  des  intestins  ,  de  quel- 
ques  autres  visceres  abdominaux ,  et  quelquefois  de 
Inter  us. 

456.  Kirkland  a  vu  la  fievre  qui  affecte  les  non-, 
velles  accoucbees  etre  tantdt  inflammatoire  et  tantdt 
adynamiqne;  elle  dependent  souvent  de  Fepidemie 
regnante  et  des  miasmes;  elle  se  compliquoit  fre- 
quemment  avec  Finflammation  locale  de  Interns  on 
des  visceres  abdominaux.  Finke ,  dansle  tableau  qu  i! 
nous  a  laisse  d  une  constitution  bilieuse  quit  avoit 
observee  depuis  1776  jusqu’en  1780  ,  remarque  que 
les  nouvelles  accoucbees  etoieut  le  pins  so  uveal  at- 
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leintes  de  la  meme  maladie  :  la  fievre  bilieuse  se  de- 
claroit  chez  dies  le  jour  meme  de  Faccouchement. 
Le  deuxieme ,  et  au  plus  tard  le  quatrieme  jour ,  elle 
etoit  accompagnee  d  une  grande  douleur  de  F ab¬ 
domen  ?  douleur  qui  occupoit  Time  et.  F autre  region 
inguinale ,  avec  tension  et  une  tumefaction  remar- 
quables.  Les  loebies  etoient  arretees ;  d’autres  fois 
dies  etoient  augmentees,  ou  du  moms  couloient  con- 
venablement.  Les  nouvelles  accouchees  n’avoient 
guere  besoin  d’autres  remedes  que  de  ceux  dont  Feb* 
ficacite  etoit  connue  contre  la  fievre  bilieuse. 

457.  Pendant  Fetede  Fan  1 777  ,  Stoll  observa  que 
toutes  les  femmes  en  couches  de  son  hopital  eprou- 
voient  la  maladie  regnante ;  immediatement  apres 
laccouchement,  011  pen  de  temps  apres ,  elles  sen- 
toient  des  frissons  ou  des  chaleurs  alternatives ;  les 
lochies  etoient  pen  abondantes ;  il  y  avoit  des  dou¬ 
leur  s  dans  tout  F abdomen  et  surtout  a  Fepigastre ; 
la  langue  etoit  jaunatre ;  en  un  mot,  chacun  des  phe- 
nomenes  de  la  fievre  gastrique  se  manifestoit.  Stoll 
pease  que  la  fievre  des  femmes  en  couches  est  rare- 
meat  inflammatoire  ,  a  moins  qu  un  froid  tres-vif  efc 
la  plethore  ne  contribuent  a  la  produire ;  mais  qu’elle 
est  pin  tot  gastrique ,  muqueuse  ou  put  ride.  II  a  vu,  ea 
general  ,  que  les  fievres  des  nouvelles  accouchees 
ne  sont  pas  differentes  de  cel  les  des  autres  indi- 
vidus  :  settlement  les  femmes  sont  plus  exposees  a 
Fin  flue  nee  des  epidemies  immediatement  apres  leers 
couches. 

4 58.  Je  ne  finirois  point  si  je  voulois  rapporter  les 
fa  its  partieuliers  ou  les  descriptions  generates  de 
fievres  essentielles  tan  tot  gastrique,  muqueuse ,  et 
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tantot  adynamique  ou  ataxique,  ou  les  exemples  de 
peritonite  et  de  me  trite  qu’  on  a  mal-a-propos  deco- 
rees  du  nom  de  fievres  puerperales. 

459.  Mais  si  les  auteurs  ont  designe  sous  ce  nom 
des  affections  differentes  ,  tantot  febriles  et  tantot 
inflammatoires  ,  ils  nont  pas  moins  varie  sur  les 
causes  de  cette  pretendue  fievre  puerperale.  Ceuxqui 
nont  vu  en  elle  qu’une  inflammation  de  l’uterus,  la 
croyoient,  en  general  ,  occasionnee  par  la  diminution 
ou  la  suppression  des  loehies  dans  un  accouchement 
laborieux.  Hippocrate ,  Galien,  Celse,  iEtius,Paul 
d’Egine,  Mercatus,  Avicenne,  Forestus,  etc.,  sont 
de  cette  opinion.  D’autres  nont  eu  envue  que  le  lait, 
et  ils  ont  rapporte  la  fievre  des  femmes  en  couches  a 
son  defaut  de  secretion,  a  sa  diminution,  a  sa  sup¬ 
pression  ,  a  sa  deviation  et  a  sa  metastase.  Mercu- 
rialis  parol t  etre  un  des  premiers  qui  aient  attribue 
au  lait  la  plupartdes  aceideas  qui  arriveat aux  femmes 
en  couches:  son  opinion  a  ete  adoptee  par  beaucoup 
d’auteurs,  et  nolarnment  par  Doulcet.  Ilsuffit  ,  pour 
sen  convaincre ,  de  lire  le  fragment  suivant  du  me- 
moire  redige  en  1782  par  MM.  Dejean,  Majault , 
Danie  Moutabourg ,  Sober,  Mallet,  Duhaume  et 
Philippe.  c(  Ptien  pendant  la  grossesse,  disent-ils  , 
))  ni  pendant  1’accOuchement  et  apres  ,  ne  fait  soup- 
»  Conner  de  suites  facheuses ;  tout  va  bien  jusqu’au 
p  troisieme  jour  :  alors  fievre  sensible ,  mais  non 
»  tres- forte ;  pouls  petit,  concentre'  et  un  peu  acce- 
»  lere ;  les  seins  se  fletrissent ,  le  ventre  se  meteorise, 
»  devient  douloureux;  les  loehies  ne  sont  pas  dimi- 
»  nuees ;  il  survient  un  abattement ,  puis ,  avec  quel- 
»  ques  varietes,  frisson  des  le  principe ,  vomisse- 
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»  meat  de  matieres  vertes  ou  legerement  jaunes; 

»  quelquefois  seulement  nausees,  devoiement  lai- 
»  teux  et  fetide ,  yeux  eteints  ,  visage  decolore , 

)>  langue  humide,  limoneuse,  d’un  jaune  verdatre 
))  a  sa  base.  Ces  symptomes  diminuent  ou  cessent 
»  tout-a-faitsurla  fin  du  second  jour  ou  au  commen- 
»  cement  du  troisieme.  Calme  perfide !  A  la  suite , 
n  petite  sueur  froide  et  gluante ,  evacuations  de  lo- 
»  chies  et  des  selles  d’une  fetidite  insupportable;  pouls 
))  tremblotant  et  miserable.  La  tete  se  perd ,  les  ma- 
»  lades  succombent  a  la  fin  du  troisieme  ou  au  com- 
»  mencement  du  quatrieme  jour ,  rarementplus  tot, 
»  quelquefois  plus  lard.  Epancbement  dans  lab- 
n  domen  d’une  matiere  de  nature  laiteuse,  sem- 
))  blable  a  du  petit-lait  non  clarifie ,  toujours  fe- 
n  tide ,  de  deux  a  trois  pintes.  On  y  voit  flotter 
))  de  gros  morceaux  d’un  lait  caille  blanc ;  on  en 
»  trouve  un  grand  nombre  corame  colies  a  la  sur~ 
»  face  des  intestins  :  la  matrice  est  dans  l’etat  na- 
))  turel.  » 

460.  Cette  maniere  de  considerer  la  nature  de  la 
matiere  de  1’ epancbement  ne  peut  plus  etre  admise  , 
surtout  depuis  le  travail  de  Schwilgue  sur  le 
pus.  Ce  medecin  a  demontre  par  des  analyses  chi- 
miques  comparers,  que  cet  epanchement  abdominal 
presente  tons  les  caracteres  du  pus  du  systeme  sereux, 
L’observation  medicale  confirm e  d’ailleurs  ces  resul- 
tats ;  car  les  peritonites  dont  pe'rissent  les  homilies , 
ou  auxquelles  les  femmes  succombent  a  toute  autre 
epoque ,  presentent  un  epanchement  dont  les  pro- 
prietes  physiques  et  chimiques  sont  tout-a-fait  les 
raemes,  et  certes  on  ne  peut  en  accuser  le  lait  dans 
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ce  cas.  Scliwilgue  fait  voir  en  outre  que  la  plevre, 
dans  son  inflammation,  four  nit  une  matiere  qui  ne 
differe  nuilement  de  celle  qu’on  trouve  a  la  fin  de  la 
peritonite. 

461.  Doublet  n’avoit  pas,  sur  les  causes  de  la  fievre 
puerperale,  dautres  opinions  que  Doulcet,  et  il  s’ ex¬ 
prime  de  la  maniere  suivante  :  «  La  fievre  puer- 
w  perale  suit  les  femmes  quelquefois  peu  d  heures 
»  apres  l’accouchement ,  d’autres  fois  an  bout  de 
))  sept  a  huit  jours  ,  rnais  le  plus  sou  vent  depuis  le 
))  deuxieme  jusqu’au  quatrieme  jour  de  la  couche  , 
»  et  on  l’observe  chez  les  nourrices  a  differentes 
))  epoques  de  leur  nourriture.  Les  femmes  caco- 
})  chymes,  et  dont  le  travail  a  ete  long  et  penible , 
»  y  sont  plus  exposees  que  les  autres  ;  mais  elle 
»  attaque  aussi  les  femmes  bien  constituees ,  dont 
»  la  grossesse  a  e'te  heureuse  et  Faccouchement  na- 
))  turel  et  facile  ;  ce  qui  tient  a  quelque  chose  de 
:»  secret  qu’il  sera  toujours  impossible  de  connoitre. 
»  Elle  pent  etre  plus  commune  dans  certains  lieux 
»  que  dans  d’autres  ;  elle  est  encore  favorisee  par 
))  la  constitution  de  Fair.  Elle  debute  par  un  frisson 
»  qui  est  tantbt  unique,  qui  tantot  se  repete  ,  et  qui 
»  est  constamment  accompagne  d’anxietes  et  d  une 
))  impression  de  tristesse  remarquable.  Des  les  pre- 
»  miers  raomens  ,  visage  pale,  traits  alteres,  yeux 
»  inanimes  et  converts  d  une  espece  de  nuage ;  dou- 
»  leur  vive  a  Fun  des  deux  hypochondres  011  a  la 
»  region  lombaire,  qui  s’etend  a  tout  Fabdomen  et 
»  quelquefois  a  la  poitrine  ;  mal  de  tete  ,  pouls 
»  frequent  et  serre  ,  langue  blanche,  humide ;  res- 
j)  piration  courte  et  genee ;  souvent  nausees  des  le 
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%)  commencement :  le  vomissement  n’a  lien  que  h 
»  troisieme  jour.  Dans  les  progres  cle  la  maladie  5  le 
»  ventre  se  gonfle  sans  tension  ,  le  devoiement  sur- 
»  vient,  et  fatigue  an  point  de  devenir  le  symptome 
»  le  plus  alarmant  et  le  plus  caracteristique  ;  tantot 
»  il  survient  des  eruptions  miliaires  ?  tantot  il  y  a 
»  de  l’assoupissement  et  un  delire  furieux;  souvent 
»  la  poitrine  est  la  partie  la  plus  affectee  ;  quelque- 
w  fois  les  loehies  sont  supprimees  y  le  plus  souvent 
»  elles  coulent;  mais  dans  tons  les  cas  la  secretion 
»  du  lait  est  suspendue  on  notablement  diminuee; 
»  enfin  la  foiblesse  devient  extreme  y  et  la  mort  ar- 
»  rive  depuis  le  cinquieme  jusqu’au  dix-septieme 
»  jour  dans  les  femmes  qui  succombent.  Le  retour 
»  du  lait  au  sein  est  le  mouvement  critique  le  plus 
h  heureux;  enfin  le  pronostic  est  obscur  y  le  trai- 
>i  tement  difficile ,  et  le  sucees  douteux.  » 

462.  Mais  peut-on,  avec  raison  y  regarder  le  lait 
comme  la  cause  de  ces  maux  y  lorsqu’on  fait  atten¬ 
tion  que  les  femmes  qui  allaitent  ne  sont  point 
exemptes  de  la  fievre  puerperale ;  que  pendant  le 
cours  de  ces  fievres  ,  le  lait  n’est  pas  toujours  sup- 
prime  ;  que  d’ailleurs  la  matiere  a  laquelle  on  donne 
si  souvent  le  nom  de  lait  dans  ces  cas  y  n’est  autre 
chose  que  du  veritable  pus? 

465.  Les  auteurs  qui  ont  regarde  la  fievre  puer- 
perale  comme  une  espece  d’ inflammation  des  kites- 
tins  ,  de  f  epiploon  >  ou  comme  une  peritonite  y  Font 
presque  toujours  attribue'e  a  la  pression  que  F uterus 
exerce  sur  ces  visceres  pendant  la  grossesse  et  Fac- 
eouchement.  Ceux  qui  n’ont  vu  dans  Ja  fievre  puer- 
perale  qu’une  fievre  adynamique ;  ataxique^  miiiaire^ 
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pourpree ,  etc.  ,  Font  attribute  au  mauvais  regime  ^ 
a  un  air  impur ,  a  la  retention  des  matieres  fecales 
dans  les  intestins  ,  et  a  Fabsorption  de  leurs  mole-* 
cules  les  plus  tenaces. 

464*  Quelle  opinion  adopter  au  milieu  de  ce  con  flit 
de  manieres  de  voir  ,  en  apparence  si  disparates  ? 
M.  Mercier  me  paroit  avoir  ,  dans  une  Dissertation 
inaugurale  ( Essai  sur  cette  question  :  Existe-t-iu 
une  fi eyre  puerpeuale  ?  an  1804)  y  porte  a  cet 
egard  le  jugement  le  plus  sain  ,  et  on  ne  sauroit 
se  refuser  a  admettre  ce  qu’il  en  conclut.  La 
grossesse  et  raccouchement  changent  tellement  la 
constitution  de  la  femme  ,  qu’ils  la  rendent  propre 
a  contract er  toutes  les  maladies  epidemiques  au 
milieu  desquelles  elle  se  trouve.  La  premiere  den¬ 
tition  ,  Fepoque  de  la  premiere  menstruation,  l  epo- 
que  non  moms  redoutable  de  la  cessation  des  mens- 
trues ,  en  imprimant  a  Forganisme  des  modifications 
remarquables ,  rendent  l  enfant  et  la  femme  suscep- 
tibles  de  contracter  la  plupart  des  maladies,  et  sont 
autant  de  causes  de  Fintensite  plus  grande  de  ces 
dernieres.  D  ailleurs,  on  sait  combien  le  sexe,  Fage  , 
le  temperament,  les  blessures,  les  climats,  les  saisons, 
Fexposition,  les  ingestay  les  acta  ,  les  percepta  ,  ap- 
portent  de  modifications  dans  la  marcne  des  maladies. 
Appellera-t~on  fievrede  dentition,  fievre  menstruelle, 
fievre  de  puberte ,  fievre  de  Fage  critique ,  fievre 
de  nourrice  ,  etc.  ,  les  maladies  sans  nombre  qui 
peuvent  survenir  dans  chacune  des  circonstances  que 
je  viens  d  exposer?  n  en  doit-il  pas  etre  de  meme  de 
la  fievre  dite  puerperale  ?  Ceile-ci  est-elle  autre  chose 
que  les  maladies  sans  nombre  qui  surviennent  aux 
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nouvelles  aecouchees  ,  et  que  modifie  a  I’infioi  Fetat 
actuel  Nde  la  femme  ? 

465.  En  effet,  quels  sont  les  symptomes  qu’on 
doune  comme  caracteristiques  de  la  pretendue  fievre 
puerperale  ?  Sera-ce  la  suppression  des  lochies  ,  celle 
de  la  secretion  du  lait?maisni  Funeni  F autre  nesont 
constantes ;  elles  precedent  quelquefois  ,  et  d  autres 
fois  elles  suivent  les  maladies  qui  attaquent  les  nou- 
velles  aecouchees  ,  et  sous  ce  rapport ,  elles  se  rap- 
prochent  infiniment  de  la  menstruation,  de  la  suppu« 
ration  d’un  vesicatoire  on  d’un  cautere  ,  qui  presen- 
tent  la  meme  alteration  dans  le  cours  des  maladies* 
L’affaissement  et  la  flaccidite  des  mamelles  survien- 
nent  non-seulement  dans  les  maladies  des  nouvelles 
accouchees,  mais  dans  la  plupart  des  maladies  des 
femmes.  La  tension  et  la  sensihilite  de  F  abdomen 
sont  communes  a  plusieurs  affections;  elles  existent 
dans  les  tranchees  qui  suivent  la  delivrance ;  on  les 
observe  dans  les  coliques  flatulentes ,  dans  la  dysen¬ 
teric  ,  la  peritonite  et  les  coliques  en  general,  La  le¬ 
sion  plus  ou  moins  considerable  des  organes  genitaux 
y  donne  aussi  lieu.  Elles  se  manifesterit  dans  les  her- 
nies  etranglees ,  dans  beaucoup  de  fievres  adyna- 
miques  et  ataxiques. 

466.  Les  nausees  et  les  vomissemens,  quoiqu’assez 
ordinaires  apres  Faccouchement ,  ne  sont  pas  plus 
caracteristiques  :  ils  ne  surviennent  pas  d’ailleurs 
constamment,  et  sont  des  symptomes  de  beaucoup 
d’autres  maladies.  La  diarrhee  que  l’on  a  observee 
dans  la  plupart  des  maladies  des  femmes  en  couches, 
a  beaucoup  contribue  a  faire  croire  que  ces  maladies 
n’eu  constituoicnt  qu’une  settle.  Mais  pour  que  cela 
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eut  ete  ainsi,  il  auroit  fallu  que  cette  diarrhee  eut  ton- 
jours  existe ;  il  auroit  ete  necessaire  d’etre  d’accord 
sur  sa  nature  et  sur  ses  causes;  il  auroit  fallu  que  les 
dejections  eussent  toujours  ete  les  m  ernes,  et  qu’elles 
n  eussent  ete  homogenes  que  dans  cette  seule  circon- 
stance.  Toutes  ces  conditions  n’ont  pu  se  trouver  et 
ne  se  sont  point  reellement  trouvees.  Combien  de 
maladies  a  la  suite  de  faccouchement  oil  il  ny  a  ja¬ 
mais  eu  de  diarrhee  !  Les  matieres  evacuees  ne  sont 
pas  les  memes  quant  a  la  couleur  ,  a  i’odeur  et  a  la 
consistance  :  tantot  jaunes  ,  verdatres,  bilieuses ;  tan- 
tot  muqueuses  ,  tantot  sereuses  ,  noiratres  ,  fetides  ; 
tantot  semblables  au  chyle  ,  inodore  ,  etc. 

467.  Les  symptomes  que  nous  venons  d’examiner, 
pris  separement,  peuvent  appartenir  a  la  plupart  des 
maladies  des  femmes  en  couches;  pris  collective- 
ment  et  joints  a  quelques  autres  tires  de  fetat  du 
pouls  et  de  la  face5ils  constituent  la  peritonite,  ma- 
ladie  la  plus  frequente  des  femmes  en  couches ,  dans 
laquelle  la  fievre  est  purement  sympathique,  comme 
dans  les  autres  pldegmasies. 

468.  Les  fails  qui  viennent  d’etre  rapportes  doi- 
vent  done  faire  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

i°.  Si  faccouchement  et  ses  suites  disposent  it 
V invasion  des  maladies  febriles,  s’ils  les  compliquent 
d’accidens  particuliers  qui  les  agg  raven  t ,  1111  grand 
nombre  de  circonstances  dans  la  vie  partagent  cette 
funeste  prerogative.  % 

20.  L’ habitus  et  le  facies  imprimes  aux  fievres 
par  ces  accessoires,  quelque  attention  qu’on  leur  ait 
donnee,  n’en  ont  pas  impose  au  point  de  les  faire 
regarder  comme  caracteristiques  de  ces  fievres. 
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5°.  S’il  existoit  une  fievre  des  nouvelles  accou- 
cliees  qui  n’appartint  qua  elles,  qui  leur  fut  exclusi- 
vement  propre  ,  elle  se  seroit  montree  la  meme  dans 
tons  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  avee  les  modi¬ 
fications  de  1  age  9  du  climat  et  du  temperament. 

4°.  Ge  qui  a  fait  croire  a  son  existence  ,  consiste 
dans  la  meprise  de  ceux  qui  ont  imagine  des  causes  > 
tandis  qu'il  n’y  avoit  que  des  effets. 

5°.  Ces  effets  variant  suivant  l  espece  de  fievre 
qui  les  produisoit ,  ont  fait  voir  la  fievre  puerpe- 
rale  sous  divers  modes  9  corame  inflammatoire , 
bilie  use  ,  adynamique  ,  ataxique  ,  miiiaire  ,  pour- 
pree  ,  etc. 

6°.  La  fievre  puerperale,  quoique  imaginaire,  est 
un  sujet  d’alarmes  pour  la  plupart  des  femmes  en 
couches ,  et  leur  imagination  fortement  ebranlee 
par  la  pour  qu  elles  en  ont,  pent  devenir  Forigiue 
d’accidens  graves. 

y°.  i  j  idee  de  fievre  puerperale  pent  conduire  a 
un  traitement  uniforme  dans  des  occasions  tres- 
opposees,  induire.  en  erreur  dans  le  diagnostic  et  le 
pronostic,  et  faire  oublier  ou  negliger  Tespece  de  la 
maladie  pour  ne  voir  que  la  situation  de  la  malade. 

8°.  On  seroit  aussi  fonde  a  dire  febris  prceg ~ 
nantialis ,  febris  nutritialis  ,  febris  catamcenialis  , 
qu  a  dire  febris  puerperalis.  Cette  derriiere  epithete 
convient  a  toutes  les  especes  de  fievres  qui  attaquent 
les  nouvelles  accouchees,  comme  les  autres  convien- 
droient  a  toutes  les  fievres  de  la  femme  enceinte,  de 
la  nourrice,  et  de  celle  dont  les  menstrues  auroient 
ele  supprimees. 

gQ.  Les  symptomes  regardes  comme  caracteris- 
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tiques  de  cette  fievre  ne  le  sent  point,  puisqu'ils  se 
retrouvent  en  partie  chez  dautres  individus  et  dans 
d’autres  circonstances.  Ce  qui  est  propre  a  la  nou- 
velle  accouchee  ne  fait  que  suivre  les  lois  de  Forga- 
nisme  dans  Fetat  de  maladie. 

io°.  Comrae  il  ne  convient  pas  dimposer  le  raeme 
nom  a  des  objets  disparates ,  qn’il  a’ est  point  de  fievre 
a  la  suite  des  couches  qui  ne  merite  la  denomination 
puerperale  exclusivement  aux  autres,  qu?il  n  est  pas 
de  medecin  qui  ne  porte  la  plus  grande  attention  aux 
suites  des  couches  comme  aux  autres  situations  de  la 
vie  qui  sont  fayorables  au  developpement  des  fie v res, 
on  doit  regarder  cedes  des  nouvelles  accouchees 
comme  Jes  memes  que  cedes  qu’eprouvent  les  femmes 
hors  Fepoque  des  couches,  les  enfans,  les  filles,  les 
hommes ,  quelles  que  soient  les  circonstances  oil  ils  se 
trouvent,  en  ayant  toutefois  attention  a  Fetat  parti¬ 
cular  de  Findividu  au  moment  oil  la  fievre  Fattaque. 

469.  II  est  facile  de  voir,  d  apres  ce  qui  precede, 
pourquoi  je  ne  trace  point  ici  Fhistoire  generate  de 
la  pretendue  fievre  puerperale.  Je  dois  uniquement 
me  burner  a  quelques  considerations  sur  les  causes, 
le  pronostic  et  le  traitement  des  fievres  qui  attaquent 
les  nouvelles  accouchees. 

470.  Parmi  les  causes  des  fievres  qui  surviennent 
a  la  suite  des  couches,  il  en  est  qui  leur  sont  com¬ 
munes  avec  tous  les  individus,  et  qui  sont  pour  ainsi 
dire  etrangeres  a  Faccoucheinent.  Les  plus  ordinaires 
sont  le  froid ,  Fhumidite ,  les  alternatives  de  chaud  et 
de  froid,  le  non-renouvellement  de  Fair,  la  surcharge 
de  couvertures,  le  defaut  de  proprete,  les  miasmes 
et  la  contagion ,  les  erreurs  de  regime ,  et  entre 
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autres  les  boissons  alcooliques  et  l'exces  des  alimens , 
Tabus  des  sudorifiques ,  les  affections  morales,  etc*. 
Les  causes  particulieres  a  l’etat  des  nouvelles  accou- 
dhees  sont  la  lesion  de  F uterus  el  des  parties  extern es 
dela  generation  pendant  un  accouchement  laborieux, 
Finjection  de  liqueurs  astringentes  dans  le  vagin,* 
des  fomentations  analogues  sur  la  vulve,  des  ban¬ 
dages  trop  serres  autour  de  F abdomen,  la  retention 
deslochies,  en  tout  ou  en  partie,  leur -decomposi¬ 
tion  putride ;  la  presence  des  caillots  de  sang  dans 
la  cavite  uterine ,  leur  sejour  dans  le  vagin ;  les  ap¬ 
plications  de  bandages  autour  de  la  poi trine  pour 
empecher  le  developpement  des  seins;  les  applica¬ 
tions  de  substances  grasses  et  styptiques  sur  ces  or- 
ganes;  une  hemorrhagie  abondante  soit  interne,  soit 
externe,  etc. 

471.  11  est  facile  de  concevoir  que  le  pronostic 
des  fievres  dites  puerperales  doit  varier  selon  que 
celles-ci  sont  inflammatoires,  bilieuses ,  muqueuses  , 
adynamiques  et  ataxiques ,  d’apres  leur  complica¬ 
tion,  Fetat  individuel,  etc.  Hippocrate  les  regard© it 
comme  tres-dangereuses  lorsqu  il  y  avoit  suppres¬ 
sion  des  lochies,  trouble  des  intestins,  diarrhee  fe- 
tide ,  etc. 

472.  De  ce  que  la  fievre  dite  puerperale  nest  pas 
toujours  la  meme  affection,  de  ce  quelle  est  quelque- 
fois  une  fievre ,  d’autres  fois  une  phlegmasie ,  etc.,  il 
est  facile  de  voir  qu'on  ne  sauroit  lui  opposer  tou¬ 
jours  le  meme  traitement.  Que  penser  alors  des  me- 
thodes  qu’on  a  tant  preconisees  ?  de  la  methode  de 
Doulcet,  par  exemple?  Les  indications  curatives  dans 
les  fievres  des  nouvelles  accouchees  consistent  a  elci- 


goer,  outre  les  causes,  tout  ce  qui  peut  aggraver 
Fetat  de  la  malade,  a  garantir  du  froid  et  de  Fhumi- 
dite,  a  entretenir  ia  salubrite  de  Fair  et  la  proprete, 
a  veiller  au  regime  ,  a  eloigner  les  passions  ,  a  rassu- 
rer  et  tranquilliser  rimagination ,  a  prevenir  des  com¬ 
plications  dangereuses,  des  congestions  locales  vers 
le  cerveau  ,  vers  la  poitrine  ou  Fabdomen.  Cbaque  es- 
pece  de  fievre  ,  cbaque  accident  survenu  pendant 
et  apres  Faccouchement ,  presentent  des  indications 
curatives  particulieres  :  tantot  il  faut  moderer  et  re- 
dresser  les  efforts  de  la  nature;  tantot,  au  contraire, 
il  faut  les  soutenir ,  les  exciter.  Les  derangemens 
dans  Fecoulement  des  lochies  et  dans  les  secretions 
du  lait  so nt  secondaires  :  il  faut  y  porter  neanmoins 
son  attention,  il  est  des  cas ,  rares  a  la  verite,  oil 
Fecoulement  des  lochies  est  presque  nul  et  oil  la  se¬ 
cretion  du  lait  Li’a  point  lieu ,  sans  que  la  femme  en 
soil  incommodee.  Souvent  les  lochies  ne  se  suppri- 
ment  point,  dautres  fois  elles  diminuent;  dans 
quelques  cas  elles  sont  supprimees  par  Faction  du 
froid ,  etc. ,  et  alors  elles  produisent  des  aecidens  plus 
ou  moms  graves.  Le  vrai  caractere  de  la  fievre  puer- 
perale ,  soit  simple ,  soit  compliquee ,  et  son  traite- 
rnent ,  ont  ete  tres-bien  developpes  dans  le  Trade 
d9 Accouchement  et  des  Maladies  des  Femmes  >  par 
M.  Gardien. 

§  VII.  Sur  les  Fievres  intermittentes  splanchniques  3 
ou  avec  lesion  des  viscbres . 

47b.  La  necessite  de  coordonner  les  maladies  entre 
elles,  et  d  en  former  un  ensemble  regulier  pour  en 
faire  une  heureuse  application  a  celles  qu’on  oh- 
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serve ,  pent  se  trouver  dans  mie  sorte  d’ opposition 
avec  une  autre  loi  generale ,  qui  consists  a  montrer 
les  objets  complexes  sous  un  point  de  vue  exclusif , 
et  a  sacrifier  ainsi  un  peu  trop  a  la  metliode  :  c’est  ce 
qui  a  eu  lieu  a  l’egard  des  fievres  intermittentes  et 
remittentes  qui  ont  ete  rapportees  aux  divers  Ordres 
de  fievres  continues,  sans  egard  a  leur  type  particu- 
lier,  et  qui  pour  la  plupart  sont  ainsi  distributes 
d’apres  leurs  affinites ,  mais  qui  peuvent  aussi,  dans 
quelques  cas  rares ,  se  refuser  a  cette  sorte  de  rap¬ 
prochement,  ou  meme  tenir  a  des  lesions  orga- 
niques  de  certains  visceres.  On  doit  alors  remedier 
a  ce  leger  desavantage  a  la  maniere .  des  natura- 
listes ,  enrevenant  sur  ces  objets  dans  une  appendice. 
Les  vrais  ohservateurs  out  done  du  etre  portes  a 
examiner  avec  soin  l’etat  des  visceres,  surtout  de 
ceux  de  F abdomen  dans  des  cas  particulars  de  fievres 
intermittentes  ou  remittentes  devenues  funestes. 
Mais  il  est  necessaire  aussi  d’user  d  une  grande  cir- 
conspection  pour  ne  point  trouver  une  nouvelle 
cause  d’erreurs  dans  un  moyen  pris  pour  mieux  con- 
noitre  le  vrai  caractere  de  la  maladie ;  car  en  proce- 
dant  ainsi ,  on  peut  tres-bien  se  meprendre ,  et  ad- 
mettre  comme  cause  ce  qui  n’est  que  Feffet  ou  bien 
un  objet  accessoire.  Combien  de  fois  aussi  de  sem- 
blables  recherches  sont  super ficielles  et  peu  exactes! 

4y4*  Peut-on  trouver  quel  que  fait  particular  plus 
vague  et  plus  indetermine  que  Fexemple  rapporte 
dans  Fouvrage  de  Lieutaud  :  «  une  fllle  de  trente 
))  ans ,  dune  foible  saute,  et  ay  ant  Fhabitude  d’user 
»  de  frequentes  saignees,  cut  une  flevre  intermit-* 
))  tente  qu’on  guerit  dans  quinze  jours ;  elle  pa- 
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x>  roissoit  dans  le  meilleur  etat  lorsquelle  peril  d  ime 
»  syncope.  On  remarqua  a  Fouverture  du  corps  que 
»  les  veines  du  cerveau  etoient  gonflees  d’air,  que  le 
»  pericarde  etoit  plein  d’eau  ,  quil  n’y  avoit  pas  une 
x)  seule  goutte  de  sang  dans  le  cceur,  que  la  rate 
»  etoit  d  un  tres-grand  volume,  mats  same,  et  que 
»  Festomac  etoit  tres-retreci.  »  Une  semblable  ob¬ 
servation  merite-t-elle  meme  les  honneurs  dune 
critique? 

4y5.  Les  cas analogues  a  celuiqui  suit sontbien plus 
frequens  et  pluspropres  a  dormer  des  lecons  utiles. 
Un  homme  age  de  trente-quatre  ans  fut  atteint  an 
printemps  d  one  fievre  tierce  :  on  la  supprima  trop 
tot,  et  il  survint  un  defaut  dappetit  et  une  douleur 
gravative  *avec  durete  dans  Fhypochondre  droit,  et 
peu  apres  dans  le  gauche  :  le  ventre  et  le  scrotum 
s’enflerent,  tout  le  corps  s’oede'malia;  la  respiration 
devint  difficile;  il  survint  des  palpitations  du  coeur, 
des  anxietes,  des  syncopes,  et  enfin  la  mort.  On 
presume  d  avance  les  apparences  que  manifesta  Fou- 
verture  du  corps  :un  fluide  rougeatre  et  trouble  fut 
trouve  dans  F abdomen ;  on  remarquoit  a  la  surface 
du  foie  plusieurs  indurations  glanduleuses,  dares  et 
panes ;  la  vesicule  biliaire  contenoit  un  fluide  albu- 
mineux ;  la  rate  etoit  inegale,  d  un  grand  volume,  et 
du  poids  de  trois  livres ;  Fune  et  Fautre  cavite  de  la 
poitrine  etoient  pleines  d’un  fluide  limpide  (Storcb). 

476.  L’autenr  judicieux  de  Fouvrage  qui  a  pour 
litre  :  de  Reconditd  febrium  intermittentium  et  re - 
miitentium  naturd  >  etc.  ,  rapporte  des  resultats 
d’ observations  anatomiques  qui  lui  sont  propres  et 
dautres  qui  sont  puisees  dans  divers  auteurs  ;  je 
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m’arrete  seulement  a  ceux  qui  sont  les  plus  exacts  et 
les  mieux  constates.  Les  fievres  intermittentes  sim¬ 
ples,  ou  celles  qui  degenerent  en  hectiques  ,  lais- 
sent  souvent  des  traces  de  leitrs  eflfets  nuisibles  snr 
diverses  parties  du  corps.  Souvent  le  cerveau  paroit 
sain  quoiqu  ii  ait  existe  des  cephalalgies  violentes  ;  il 
se  fait  des  epanch emeus  dans  la  poi trine  et  merae 
dans  le  pericarde  ;  le  foie  surtout  paroit  le  plus  sou¬ 
vent  altere ;  il  semble  quelquefois  blanchatre  et 
comme  dans  un  etat  de  maceration ;  quelquefois  il 
est  augmente  de  volume ,  endurci  et  rempli  de 
glandes  jaunatres;  dautres  foisses  vaisseaux  sanguins 
paroissent  gorges  de  sang.  Dans  certains  cas,  cet  au¬ 
teur  dit  avoir  observe  un  abces  dans  ce  viscere ,  a  la 
suite  d’une  fievre  intermittente  double-tierce ;  dans 
d  autres,  il  a  trouve  la  veine  porte  tres-augmentee  de 
diametre.  Que  d’alterations  variees  dans  le  meme  vis- 
cere  n’ont  point  ete  remarquees  par  d  autres  auteurs, 
a  la  suite  de  fievres  intermittentes  ou  remittentes !  On 
cite  aussi  des  exemples  du  pancreas  devenu  squir- 
rcux.  Mais  c’est  surtout  la  rate  quon  a  regarded 
comme  un  foyer  principal  de  disorganisation  dansles 
fievres  intermittentes  ,  quoique,  pour  un  anatomists 
exact ,  il  soit  souvent  difficile  de  separer  les  simples 
varietes  de  structure  qui  s  eloignent  peu  de  l  etat  de 
sante  d’avec  ses  alterations  proprement  organiques. 
On  dit  favoir  souvent  trouvee  remplie  dun  sang 
epais  ,  ce  qui  est  tres  -  ordinaire ;  et  on  croit  que  , 
dans  des  cas  analogues ,  elle  pout  passer  a  un  etat  de 
dissolution  ,  on  ajoute  meme  de  putrilage ;  ce  qui  me 
paroit  un  peu  difficile  a  constater,  a  cause  de  son 
tissu  naturellement  spongieux.  Les  vices  contractus 
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par  le  peritoine  on  le  mesentere  durant  des  fievres 
int'ermittentes  ou  remittentes,  soat  bien  moins  equi¬ 
voques,  puisqu’ils  se  manifestent  par  des  indurations 
glanduleuses,  ou  par  des  e'pancbemens  d’un  fluide 
sereux  qui  suppose  des  lesions  dans  le  systeme 
absorbant  de  leurs  membranes  ,  et  quelquefois  mi 
etat  inflammatoire  aigu  ou  clironique. 

477*  Queiles  lumieres  d’ailleurs  pent -on  retirer  de 
ces  recherches  d’anatomie  patbologique  relativement 
a  la  nature  de  la  lievre  ?  Les  memes  effets  nuisibles 
et  la  merne  atteinte  portee  sur  les  visceres  abdomi¬ 
nal!  x  ,  ne  peuvent-ils  point  etre  la  suite  d’autres  ma¬ 
ladies  tout-a-fait  differentes  ?  D’ailleurs  ne  voit-on 
point  des  fievres  intermittentes  et  remittentes  ne  pro- 
duire  aucun  effet  semblable  et  aboutir  a  une- term  i- 
naison  tres-salutaire  ?  Que  deviennent  alors  ces  di - 
verses  theories  et  hypotheses  gratuites,  sur  un  pre- 
tendu  venin  febrile  qui  se  porte  sur  les  visceres  ab- 
dominaux,  et  qui  produit ,  suivant  les  notions  vul- 
gaires ,  des  stagnations ,  des  obstructions ,  des  tu- 
nieurs ,  une  degenerescence  des  humeurs ,  etc.,  et 
autres  ravages  purement  imaginaires  ?  En  outre,  com- 
bien  de  fois  les  maux  internes  qui  resultent  des  fievres 
intermittentes  ou  remittentes  ne  sont-ils  point  dus 
a  un  traitement  empirique  ou  mal  entendu  qui  fait 
prodiguer  des  medicamens  a  contre-temps ,  tandis 
qu’ii  faudroit  se  bonier  a  soumettre  les  malades  aux 
sages  preceptes  de  l’hygiene ,  et  eloigner  seulement 
les  causes  propres  a  exasperer  Fetat  febrile !  Je  ne 
puis  done  que  repeter  ici  ce  que  j’ai  dit  ailleurs ,  qu  it 
existe  une  veritable  lacune  en  medecine  dans  Fart  de 
decrire  les  fievres  intermittentes  ou  remittentes  ,  et 
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d’approfondir  leur  caractere  particular,  avant  de  les 
diriger  dans  leur  cours  et  d’en  regler  le  traitement. 
Mais  il  importe,  dans  Fetal  actuel  de  nos  connois- 
sances  ,  de  rappeler  ici  quelques  fails  particulars 
propres  a  faire  mieux  connoltre  les  vrais  caracleres 
des  fievres  intermittenles  et  remitten  les  viscerales 
ou  splanchniques. 

478.  II  etoit  naturel  de  chercber  de  nouveaux  fails 
de  cette  sorte  dans  Fouvrage  important  (1)  qui  vient 
d’etre  publie  par  M.  le  professeur  Portal,  qui,  par 
sa  pratique  tres-etendue ,  a  pu  observer  souvent  des 
fievres  de  cette  sorte  ,  et  qui ,  apres  les  avoir  dirigees 
com  me  me'decin  experiments  ,  a  pu  constater  aver 
soin  Fetat  des  visceres  abdominaux  comme  anato- 
miste.  Get  auteur ,  en  effet ,  rapporte  d’abord  six 
exemples  de  fievres  intermittenles  qu’il  a  observe es 
lui-meme ,  et  qui ,  par  one  terminaison  funeste ,  out 
donne  lieu  a  mi  examen  attentif  de  Fetat  des  visceres. 
Dans  le  premier  cas ,  il  s’agit  d  un  homme  de  vingt- 
neuf  ans  ,  qui,  durant  Fautomne,  avoit  eprouve  des 
acces  irreguliers  d  une  fievre  intermittente  qu  on  avoit 
supprimee  le  troisieme  jour,  en  faisant  prendre  chaque 
jour  une  once  de  quinquina  :  il  resta  quelque  temps 
dans  un  etat  de  langueur ,  et  il  se  manifesta  peu  apres 
one  fievre  continue  tres-grave,  a  laquelle  il  succomba 
le  vingt-neuvieme  jour.  Outre  les  legeres  alterations 
que  manifesterent  Fepiploon  ,  Festomac  et  les  intes- 
tins ,  on  remarqua  que  le  foie  etoit  d’un  volume 
monstrueux  et  d’un  rouge  fence,  surtout  a  sa  face  pos- 

(1)  Observations  surla  nature  et  le  traitement  des  maladies 
du  foie ,  par  Ant.  Portal,  professeur  de  medecine  au  College 
Tinpe'rial  de  France,  etc.  Paris ,  i8i5. 
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terieure  et  inferieure.  Ce  viscere  contenoit  en  outre 
plusieurs  noyaux  squirreux  ,  et  on  trouva  dans  les 
deux  cavites  de  la  poitrme  ensemble  une  livre  d  une 
serosite  rougeatre. 

479.  Dans  le  deuxieme  ,  il  s’agit  d’une  fievre  in¬ 
termittent  e  erratique  ,  tres-irreguliere  et  qui  duroit 
depuis  long- temps ;  les  digestions  etoient  laborieuses, 
et  la  malade,  apres  un  amaigrissement  gradue,  Unit 
par  succomber.  On  trouva  le  foie  augmente  d’un 
tiers  de  son  volume  ,  et  les  poumons  in  bit  res  d  une 
serosite  ichoreuse  ,  avec  des  adherences  nombreuses 
a  la  plevre  et  un  peu  depanchement  dans  la  poi- 
trine. 

480.  Le  troisieme  exemple  est  celui  d’une  demoi¬ 
selle  qui  avoit  deja  passe  ce  qu’on  appelle  i  epoque 
critique ,  et  qui ,  apres  des  affections  variees  ,  bait 
par  avoir,  durant  l’automne,  des  acces  de  fievre 
tantot  reguliers,  tantot  irreguliers ,  soit  pour  le 
type  ,  soit  pour  lin  tensile.  Malgre  la  diminution 
graduee  de  ces  derniers  ?  la  malade  tomba  dans  le 
dernier  degre  d’amaigrissement ,  a  la  suite  de  dou- 
leurs  de  coliques  et  d  evacuations  jaunatres  tres- 
copieuses ;  il  se  declara  enfin  une  fievre  continue 
tres-grave  qui  devint  funeste.  On  trouva  les  in- 
testins  greles  tres-rouges  et  comme  enflammes,  et 
3e  foie  tres-volumineux ,  et  endurci  dans  sa  portion 
epigastrique. 

481.  Un  jeune  liorame  livre  a  f etude  de  l’astro- 
nomie  forme  le  quatrieme  cas  de  cette  serie  d  ob- 
servations  ;  il  fut  oblige  ,  pendant  la  revolution  ,  de 
prendre  part  aux  guerres  de  la  Vendee,  et  il  fut 
atteint  d’une  fievre  continue  dite  putride,  avec  des 
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redoublemens  violens  et  tres-irreguliers.  Rendu  a 
Pa  ris  aupres  dun  de  ses  parens, sa  fievre  serenouvela, 
tan  to  l  sous  une  forme  continue,  (Tautres  fois  comme 
intermittente.  Les  hypochondres  se  tumefierent,  le 
ventre  se  meteorisa ,  la  respiration  devint  genee ,  les 
evacuations  par  les  selles  etoieut  jaunatres  et  fe tides : 
le  malade  finit  par  sueeomher.  Le  foie  parut  plus 
yolumineux  que  dans  l’etat  ordinaire  ,  et  sa  couleur 
etoit  verdatre.  La  substance  de  ce  viscere ,  coupee 
en  divers  endroits  ,  etoit  egalement  verdatre  ,  d  une 
texture  granuleuse  ,  inegalement  compacte.  Les 
glandes  du  mesentere  etoient  pleines  d  une  humeur 
grisatre,  et  on  trouva  dans  la  poitrine  un  leger  epar> 
chement  de  serosite,  avec  quelques  adherences  des 
poumons  a  3a  plevre. 

4 82.  Le  cinquieme  cas  est  en  parlie  analogue  au 
precedent,  c’est-a-dire  qu  a  la  suite  de  la  convales¬ 
cence  d’une  fievre  continue  ,  il  etoit  survenu  quel¬ 
ques  acces  irreguliers  d’une  fievre  intermittente ,  le 
degout  pour  les  all  mens ,  Fenflure  des  jambesetla 
gene  de  la  respiration;  les  visceres  parurent  gonfles 
et  dors  au  simple  contact,  surtout  dans  la  region 
du  foie  ;  les  symptomes  s’aggraverent ,  le  malade 
succomba.'  On  reconnut  alors  Fexistence  d’une  hv- 
drocele  volumineuse  et  d’une  ascite.  Le  foie,  qui  etoit 
d’une  couleur  foncee  ,  avoit  beaucoup  augmente  de 
volume ,  et  sembloit  avoir  une  consistance  cartila- 
gineuse;  la  vesicule  etoit  tres-gonflee  et  pleine  d  une 
bile  noire  ;  le  pylore  etoit  dur,  gonfle  et  tres-retreci 
dans  son  contour.  On  remarquoit  aussi  une  bydrope- 
ricarde  tres-considerable. 

483.  Le  sixieme  cas  futdigne  de  remarque  par  une 
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ascite  tres-volumineuse  ;  mais  on  ne  proceda  point 
a  l’examen  de  Fetat  des  visceres  ,  ni  de  F abdomen  , 
ni  de  la  poitrine.  line  dame,  a  la  suite  d  un  cha¬ 
grin  profond,  eprouva  un  derangement  notable  dans 
les  digestions ,  un  ictere  et  une  sorte  de  deperisse- 
ment  :  un  engorgement  qui  se  manifesta  a  la  re¬ 
gion  epigastrique  ,  fut  rapporte  au  foie  ,  et  on 
eut  recours  aux  aperitifs  ,*  ce  qui  ne  put  prevenir 
une  fievre  intermittente  ,  tantot  avec  le  type  de 
tierce ,  tantot  avee  des  acces  irreguliers.  Apres  Fu- 
sage  du  quinquina  et  celui  des  eaux  de  Bourbonne  , 
il  se  declara  une  fievre  dite  maligne  qui  devint  mor- 
telle.  On  croit  avoir  reconnu  ,  apres  sa  mort ,  des 
engorgemens  sanguins  dans  le  cerveau ;  mais  ce 
qui  fut  mis  hors  de  doute  ,  c’est  que  le  foie  etoit 
tres-dur  et  plein  de  concretions ;  la  vesicule  conte- 
noit  un  fluide  noir  ,  mais  peu  consistant. . 

484*  Le  huitieme  cas  rapporte  par  M.  Portal  et 
suivi  d’une  terminaison  funeste,a  ete  celui  d’un  homme 
de  trente-deux  a  ns  qui  succomba  a  une  des  fievres 
intermittentes  pernicieusesqu’on  appelle  syncopales. 
Le  cerveau  et  le  poumon  furent  trouves  peu  chan¬ 
ges  ;  mais  la  surface  du  foie  etoit  dure  et  coriace  dans 
la  partie  qui  correspond  a  Fepigastre,  tandis  que  le 
lobe  droit  etoit  gonfle  et  ramolli  :  la  vesicule  con- 
tenoit  une  bile  noire  et  gluante  avec  plusieurs  calculs 
biliaires  d  inegale  grosseur. 

485.  M.  Portal  a  cru  devoir  opposer  au  tableau 
aflligeant des  cas  precedens  de  fievres  intermittentes, 
devenus  funestes,  avec  lesion  des  visceres,  la  perspec¬ 
tive  consolante  de  plusieurs  fievres  intermittentes 
ou  remittentes ,  qui  sembloient  produites  par  des  en- 
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gorgemens  du  foie  on  des  autres  visceres  abdominaux, 
et  qu’on  a  fait  cesser  en  traitant  avec  metliode  ces 
affections  viscerales. 

486.  Une  jeune  personne  etoit  atteinte  depuis 
plusieurs  mois  d  une  fievre  intermittente  aussi  va~ 
viable  pour  les  intervalles  des  acces  que  pour  leur  in- 
l  ensile  ,  et  qui  a  volt  fini  par  prendre  le  type  de 
tierce  :  elle  sembloit  exasperee  par  des  doses  de  quin¬ 
quina  souvent  repetees;  on  remarquoit  au  toucher 
une  tumeur  au  foie  et  a  3a  rate  ,  une  toux  legere  avec 
frequence  du  pouls  et  chaleur  vers  le  soir.  Les  autres 
signes  d’une  alteration  des  visceres  etoient  la  gene 
de  la  respiration ,  le  derangement  des  digestions  avec 
des  douleurs  de  colique ,  des  borborygmes ,  des  e'va- 
cua Lions  alvines  irregulieres ,  une  grande  diminu¬ 
tion  des  menstmes ,  et  Foedematie  des  extremites 
inferieures.  On  ne  pouvoit  guere  meconnoitre  les 
effets  dune  prescription  trop  prematuree  du  quin¬ 
quina  ,  qui  sembloit  avoir  sup  prime  une  fievre  tierce 
salutaire  par  elle-'meme,  et  propre  a  detruire  les  le¬ 
sions  des  visceres  si  elles  etoient  preexistantes.  On 
eut  recours  a  des  pilules  toniques  legerement  stimu- 
lantes  et  purgatives  qu’on  auroit  sans  doute  pu  sim¬ 
plifier  ;  ony  joignitdes  boissons  amereset  legerement 
aromatiques  avec  le  tartrite  acidule  de  potasse ;  ce  qui 
fut  continue  pendant  deux  mois.  La  fievre  intermit¬ 
tente  devint  moins  irreguliere  et  prit  suceessi  vein  eat 
le  type  de  quarte ,  puis  celui  de  tierce,  en  meme 
temps  que  les  fonctions  organiques  se  retablissoient : 
diminution  graduee  de  la  toux,  selles  plus  regulieres, 
sommeil  plus  calme  et  plus  prolonge  ,  pendant  que, 
Fengorgement  des  visceres  abdqminaux  diminuoit 
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par  degres  ainsi  que  la  fievre.  On  seconds ,  an  prm~ 
tomps,  le  retablissemenfc  par  les  sues  des  plantes 
chicoracees ,  F  usage  des  eaux  de  Vichy ,  et  une  heu- 
reuse  application  de  tons  les  principes  de  Fhygiene. 

487.  Un  jeune  homrae  de  vingt-quatre  ans,  d’une 
saute  robuste  ,  eprouva  successivement  diverses  af¬ 
fections  gastriques,  et  parol  avoir  recouvre  la  sante 
a  la  suite  de  f  usage  de  quelques  legers  evacuans  : 
eependant  on  reconnoissoit  lou jours  dans  la  region 
epigastrique  one  intumescence  un  peu  donloureuse 
au  toucher  et  qu’on  rapportoit  an  foie;  il  s’etablit  aiors 
une  fievre  intermittente  avec  le  type  de  tierce,  et  on 
eut  recoursa  uneboisson  emetisee  et  al  usage  des  ape¬ 
ritifs.  L  engorgement  du  foie  parut  persister  ,  et  il  se 
declare  mememie  jaunisse.  Au  bout  d  une  douzaine 
de  jours,  il  survint  une  fievre  remittente  ,  tan  tot 
avec  le  type  d’hemitritee  ,  tan  tot  avee  celui  de  tetar- 
tophie  (Nosolog.  de  Sauvages);  d’autres  fois  sans  type 
regie.  On  se  born  a  a  [usage  des  delayans  et  des  ape¬ 
ritifs.  La  fievre ,  dans  fespace  de  quinze  jours,  perdit 
son  caraetere  de  remittente  ,  et  devint  une  simple 
intermittente  tierce  :  on  usa  aiors  des  sues  des  plantes 
chicoracees  et  mueilagineuses,  en  meme  temps  que  le 
rnalade  prenoit  de  Fexercice  les  jours  d’intermittence 
et  qu  il  se  livroife  meme  a  ['equitation  :  les  acces  dimi- 
mierent  de  longueur  et  d  intensite  :  ce  qui  faisoit 
naitre  Fespoir  d’une  terminaison  prochaine;  mais  il 
se  declara  aiors  une  fievre  quarte.  En  examinant  au 
toucher  Fetat  du  foie,  ce  viseere  parut  etre  tres-gonfle 
dans  la  region  epigastrique  et  se  prolonger  vers  la 
rate,  ensorle  quel’hypochondre  gauche  etoit  saillant 
et  re ni tent  le  long  des  fausses  cotes.  Les  acces  de 


AUX  FI  EYRES  PRIMITIVES,  OQg 

fievre  quarte,  d’abord  Ires-violens ,  diminuerent  par 
deg  res ;  on  eut  alors  recours  a  des  apozemes  ape¬ 
ritifs  ,  puis  aux  eaux  de  Vichy,  qui  fu-rent  prises 
a  la  dose  d’une  denii-bouteille ,  le  matin  a  jeun, 
pendant  pins  d  un  mois,  quelquefois  coupees  avec 
des  infusions  calmantes  on  mucilamneuses ,  d’autres 
fois  avec  addition  de  la  ter  re  foliee  de  tartre  ( tar- 
trite  acidule  de  potass e  J.  On  seconda  ces  moyens 
par  1’ usage  de  quelques  bains  tiedes,  une  nourriture 
presqu’entierement  vegetale ,  une  biere  legere  pour 
boisson  ordinaire  ,  un  petit  verre  d’uii  vin  genereux 
a  la  fin  du  diner  ,  et  quelquefois  une  petite  tasse  de 
cafe,  en  interposant  de  temps  en  temps  quelque 
laxatif.  Les  acces  de  fievre  quarte  diminuerent  par 
deores:  ils  se  ch'aneerent  de  nouveau  en  acces  de 

O  '  o 

fievre  tierce,  et  finirent  par  entierement  disparoitre  ? 
les  engorgemens  du  foie  etoient  tres-diminties  et  on 
insista  encore  long- temps  sur  F usage  des  aperitifs 
doux,  en  suivant  ie  regime  qui  avoit  ete  present, 
tant  pour  les  alimens  que  pour  Fexercice  du  corps  ; 
le  retabiissement  de  la  sante  fut  complet. 

4 88.  II  seroit  facile  de  rapporter  ici  les  ex  traits 
de  six  observations  analogues  exposees  en  detail 
dans  Fouvrage  de  M.  Portal  sur  les  maladies  du  foie , 
et  on  auroit  ben  de  se  convaincre  de  plus  en  plus 
eombien  les  fievres  remitt entes  on  intermittentes  soot 
susceptibles  de  variations  nombreuses ,  et  eombien 
ces  fievres  peuvent,  dans  quelques  cas,  etre  liees 
avec  deg  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate,  on  de 
quelque  autre  viscere  de  F abdomen  ,  ce  qui  doit 
mettre  des  modifications  particulieres  dans  ies  regies 
generates  du  trai lenient  :  mais  il  faut  etre  loin  de 
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regardcr  ccs  lie v res  visce'rales  conime  frequentes  ; 
elles  sont ,  au  contraire  ,  tres-rares  ,  et  il  peut  meme 
arriver  que  des  fievres  intermittentes  ou  re'mittentes 
rpanifestent  des  signes  d’une  alteration  des  visceres  , 
sans  qu7on  puisse  constater  Fexistence  de  cette  alte¬ 
ration  par  les  recherelies  les  plus  exactes  d’anatomie 
pathologique.  On  ne  doit  pas  moins  admettre  meme 
qu’en  general  les  fievres  intermittentes  ou  remit¬ 
ten  tes  se  rapportent  a  quelqu’un  des  Ordres  de  la 
Classe  ,  si  ou  decrit  avec  severite  et  avec  melliode 
leers  divers  symptomes.  Dans  les  Tableaux  que  j’ai 
dresses  moi-meme ,  ou  que  j’ai  fait  dresser  par  mes 
eleves,  des  trimestres  de  diverses  annees  duprin temps 
et  de  Fautomne  ,  j’ai  toujours  fait  mention  des  fievres 
intermittentes  ou  icmittentes  qui  out  regne  :  quoi- 
qu’il  soit  souvent  question  de  personnes  avancees  en 
age  ,  on  trouve  surtout  des  fievres  remitten  tes  ou  iu- 
termittentes  qui  se  rapportent  aux  fievres  gastriques 
ou  muqueuses  ,  et  quelquefois  aux  fievres  ataxiques  ; 
souvent ,  pendant  des  trimestres,  je  ne  trouve  au- 
cun  exemple  de  fievres  periodiques  viscerales.  Je 
crois  d  ailleurs  que  la  seule  melliode  de  hien  decrire  le 
earactere  de  ces  fievres,  est  de  mettre  en  opposition 
celles  qui  sont  differentes,  et  de  rapprocber  les  unes 
des  autres  celles  qui  sont  analogues.  Sans  cette  pre¬ 
caution  ,  on  voit  d  une  maniere  isolee  une  fievre  pe- 
liodique  quelconque ;  on  en  donne  une  description 
super ficielle ,  ou  avec  des  preventions  contre  les  me- 
thodes  de  classification,  et  c  est  ainsi  quota  gorte  des 
jugemens  errones  ,  en  accusant  les  autres  de  se  livrer 
a  des  suppositions  vaines  et  chimeriques. 

489.  II  est  digue  d’e'loge  de  recuoillir  plusieurs  obser- 
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vations  sur  les  fievres  intermittentes  pour  servir  a 
leur  histoire  ;  mais  doit-on  desormais  mettre  en  ques¬ 
tion  ce  qui  est  en  gene'ral  reeonnu  dans  Tetat  actuel 
de  la  science  ?  Or,  l’auteur  de  ces  recherches  demande 
i°.  si  toutes  les  fievres  quotidiennes  peuvent  etre 
rapportees  a  TOrdre  des  fievres  muqueuses;  20.  si 
toutes  les  fievres  tierces  peuvent  etre  rapportees  a 
TOrdre  des  fievres  gastriques;  5°.  si  la  fievre  quarte 
peut  toujours  se  rapporter  a  TOrdre  des  fievres  gas¬ 
triques  ? 

490.  Ces  trois  questions,  quoique  tres-differentes, 
trouvent  leur  solution  dans  la  Nosographie,  puisqu’il 
est  reeonnu  que  le  type  des  fievres  intermittentes  ne 
peut  point  du  tout  servir  de  fondement  a  leur  clas¬ 
sification  ,  et  que,  sans  egard  a  ce  type,  on  doit  les 
distribuer  d’apres  les  caracteres  communs  qu’elles 
peuvent  offrir  avec  quelqu’un  des  Ordres  primitifs 
de  la  classe  des  fievres  ;  et  e’etoit  la  precisement  ce 
qui  resultoit  des  releves  qu’on  faisoit  regulierement 
autrefois  dans  les  infirmeries  de  la  Salpetriere  durant 
mes  lecons  particulieres  de  clinique  ,  pour  donner 
une  idee  precise  des  maladies  qui  avoient  regne  pen¬ 
dant  chaque  trimestre  du  printemps  et  de  Tautomne  : 
mais  je  dois  m’expliquer  ici  d  une  maniere  formeile* 
J’avois  d  abord  pense  que  les  fievres  quotidiennes  et 
quartes  appartenoient  specialement  a  TOrdre  des  fie¬ 
vres  muqueuses  ou  adenomeningees  ,  comme  cela 
arrive  pour  le  plus  grand  nombre  ,  et  j’avois  donne 
le  nom  de  fausse  quotidienne  ou  jausse  quarte 
a  celles  qui  ,  sous  ce  type  ,  avoient  des  caracteres 
communs  avec  TOrdre  des  fievres  gastriques  ;  par  la 
meme  raison  si  la  fievre  tierce  avoit  des  caracteres 
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communs  avec  FOrdre  des  fievres  muqueuses  011  ade=* 
nomeninge'es  ,  je  lui  donnois  alors  le  110m  d efausse 
tierce.  E11  multipliant  les  observations  ,  j’ai  reconnu 
la  necessite  de  rejeter  cette  vaine  denomination,  et 
de  disposer  indistinctement  les  fievres  quotidiennes 
et  quartes  dans  leurs  Ordres  respectifs  ,  suivant  le 
caractere  de  leurs  symptomes  ;  les  unes  dans  l’Ordre 
des  fievres  intermittentes  gastriques  ,  les  autres  dans 
celui  des  fievres  adenomeningees.  De  meme,  la  fievre 
tierce  ,  suivant  ses  symptomes  gastriques  ou  mu- 
queux  ,  a  ete  aussi  rapportee  au  deuxieme  ou  troi- 
sieme  Ordre  des  fievres  ,  sans  egard  a  son  type.  Des- 
lors  quelle  importance  doit-on  attached  a  la  solution 
des  questions  proposees?  J’ai  fait  remarquer  ailleurs 
que  les  fievres  intermittentes  ou  remittentes  ,  qui  pa¬ 
re  issoient  ,  dans  des  cas  tres-rares ,  ne  pouvoir  etre 
rapportees  a  aucun  des  Ordres  de  la  Glasse  des  fie¬ 
vres  ,  ainsi  que  celles  qui  tiennent  a  des  lesions  orga- 
niques,  devoient  etre  provisoirement  consignees  dans 
un  Appendice  ,  en  attendant  les  perfectionnemens 
ulterieurs  des  methodes. 

491*  Rien  n’est  plus  ordinaire  que  de  voir,  dans 
les  infirmeries  des  alienees ,  survenir  des  fievres  in¬ 
termittentes  ,  surtout  an  printemps  et  a  Fautomne , 
soil  quartes  ou  quotidiennes  pour  les  melancoliques , 
soit  tierces  dans  Fetat  de  manie.  II  est  assez  frequent 
aussi  de  voir  certaines  de  ces  fievres  changer  de  type 
durant  leur  cours ,  etre  tan  tot  tierces ,  tantdt  quartes 
ou  quotidiennes ,  et  finir  par  s’eteindre  pen  a  peu  , 
quoique  je  me  borne  a  Fusage  de  quelque  infusion 
amere,  ou  bien  du  vin  d’ absinthe  ou  du  quinquina, 
tour-a-tour  repris  et  suspendu.  Je  ne  tourmente  alors 


jamais  les  malades  par  ties  remedes  violens  et  ires-* 
actifs  ,  puisqu’il  est  reconnu  par  les  experiences  les 
plus  repetees  que  si  Ton  se  garde  de  supprimer  brus- 
quement  ces  fievres  ,  et  qu  on  se  borne  aux  simples 
regies  du  regime  ,  elles  contribuent  pnissamment  an 
retablissement  de  la  raison.  Ces  memos  fievres  ,  qui 
presentent  en  general  ,  dans  le  premier  temps  de  leur 
cours ,  les  caracteres  de  quelques-uns  des  Ordres  ge¬ 
ne  raux  de  la  Classe  des  fievres  ,  sont  souvent  loin  do 
les  conserver  pendant  toute  lenr  duree.  L  on  connoit 
d’ailleurs  F extreme  influence  de  Fhabitude  sur  le  re¬ 
tour  periodique  des  acces  ,  et  on  Fobserve  en  general 
dans  toutes  les  maladies  periodiques ;  mais  je  suis 
bien  loin  de  les  regarder  dans  cet  etat  comme  rame- 
iiees  a  leur  simplicity  primitive  ,  puisqu’outre  les 
attributs  generaux  ,  on  volt  avant  leur  entiere  gueri- 
son  un  trouble  et  une  alteration  marques  se  soutenir 
encore  dans  les  fonctions  gastriques  ,  dans  la  trans¬ 
piration  cutanee ,  la  secretion  pulmonaire  ,  F excre¬ 
tion  et  la  quaiite  des  urines  ,  la  sensibilite  gene  rale  on 
les  fonctions  de  Fentendement  On  voit  meme  le  plus 
souvent  ,  en  suivant  avec  attention  leur  declin  et  la 
convalescence  des  malades,  se  manifester  parfois  des 
signes  exterieurs  d’une  sorte  de  crise  par  les  urines  , 
les  selles  ,  les  sneurs  ,  on  quelque  eruption  cuta- 
nee.  Dans  le  moment  oil  j’ecris  cet  article  (  ier  oc- 
tobre  1 8 1 5  ) ,  une  ancienne  melancolique  a  recouvre 
graduellement  sa  raison  a  la  suite  d  une  fievre  inter-* 
mitten te  quotidienne ,  dont  les  acces  etoient  marques 
par  une  sucur  abondante  a  la  tete  pendant  le  slade 
de  la  cbaleur  :  il  s’ est  forme  une  sorte  d*  eruption  ve- 
siculaire  a  la  partie  cbevelue  de  la  tete,  some  d’une 


suppuration  d  une  quinzaine  de  jours,  el  d  une  forma¬ 
tion  de  croutes  qui  ont  fini  parse  detacher  entierement. 
line  convalescence  complete  sous  le  rapport  moral  a 
ete  simultanee  de  la  marche  de  Feruption  cutanee. 

492 .  Je  continue  et  je  continuerai  encore  long-temps 
mes  recherches  sur  les  fievres  intermittentes  et  remit- 
tentes,  avant  soiu  de  remonter,  dans  les  cas  particu¬ 
lars,  a  leur  origine  et  aux  incidens  qui  ont  pu  les  pro- 
duire,  de  les  suivre  attentivement  ou  de  les  faire  suivre 
dans  leur  cours  entier,  soit  pendant  la  duree  des  acces, 
soil  duranl  leur  intermission ,  de  porter  une  surveil¬ 
lance  assidue  sur  le  regime ,  comme  cela  a  lieu  sur- 
tout  dans  an  hospice  bien  dirige  ;  enfin  de  ne  point 
perdre  de  vue  le  declin  et  la  terminaison  graduee  de 
Fetat  febrile  periodique ,  et  de  n’omettre  aucun  des 
signes ,  s’il  en  paroit,  d’un  effort  critique.  On  doit 
desirer  que  les  vrais  observateurs  profitent  ainsi  de 
toutes  les  circonstances  favorables  pour  faire  faire  des 
progres  solides  a  cette  partie  de  la  medecine,  et  cju’ils 
contribuent  ainsi  d  une  maniere  efficace  a  former 
une  suite  ^observations  exactes,  propres  a  servir  a 
Fhistoire  des  fievres  intermittentes. 

§  VIII.  Sur  la  Pievre  enter o - mesenterique. 

493.  On  observe  certains  cas  011  les  inflammations 
abdominales  n’offrent  que  des  symptomes  locaux 
tres-legers,  et  cependant  la  gravite  de  la  maladie  est 
telle  que  les  phenomenes  secondaires  oulafievre  con- 
comitante  annoncent  le  plus  grand  danger.  Aussi 
a  t-on  souvent  regarde  ces  fievres  symptomaliques 
de  certaines  phlegmasies  dubas- ventre  comme  des 
fievres  primitives  et  essentielles ,  et  il  faut  convenir 
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qu’il  etoit  peut-etre  difficile  d’eviter  cette  me'prise  , 
lorsque  Fanatomie  pathologique  n’avoit  point  encore 
eclaire  sur  leur  veritable  caractere.  M.  Petit,  medecin 
de  FHotel-Dieu,  et  charge'  de  Fenseignement  de  la 
elinique  dans  cet  hopital,  vient  de  decrire  (i)  sous  le 
nom  de Jievre  enter  o-mesenterique ,  une  maladie  dont 
voici  les  symptomes.  D’abord  sentiment  de  foiblesse 
et  de  malaise  ge'ne'ral,  inappetence,  mouvemens  de 
fievre  irreguliers,  mais  plus  souvent  devoiement  dont 
l  abondance  varie.  Ces  symptomes  augmentant ,  les 
individus  qui  les  eprouvoient  entroient  a  Fhopital  oil 
la  maladie  marchoit  avec  les  caracteres  suivans.  La 
physionomie  prend  Fexpression  de  Fabattement  et  de 
la  tristesse ;  ceil  terne,  teint  decolore  et  livide,  surtout 
autour  des  levres  et  des  ailes  du  nez ;  decubitus  sur 
le  dos  ;  repugnance  au  mouvement ;  peau  remar- 
quablepar  son  aprete  et  sa  secheresse ;  torpeur,  inertie 
dans  les  facultes  iutellectuelles,  qui  d  ailleurs  n’etoient 
troublees  que  par  intervalles ;  reponses lentes  mais  jus- 
tes ;  fievre  nude  on  obscure  dans  le  cours  de  la  journee* 
plus  developpee  le  soir  et  pendant  la  rrnit ,  avec  des 
paroxysm es  qui  survenoient  d  une  maniere  graduee  , 
sans  frisson  ni  augmentation  subite  de  cbaleur,  mais 
avec  injection  de  la  sclerotique  et  le  plus  ordinal- 
rement  delire,  mais  leger,  disparoissant  quand  on 
fixoit  les  idees  du  malade  par  quelque  question;  soif 
vive,  dents  seches  ,  langue  recouverte  par  un  enduit 
d  un  gris  sombre ;  dejections  alvines  bilioso-sereuses, 
variables  pour  leur  frequence  et  leur  abondance;  mais 

(i)  Trait e  de  la  Fievre  en t cm-mesen icrique y  par  MM.  A.  Pe— 

et  Series.  Paris  y  i8i5. 
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qu’on  do  pouvoit  jamais,  regarder  comrae  causes  de 
la  prostration  generale  des  forces ;  ventre  souple  , 
rmllement  meteorise  ,  peu  ou  point  de  douleur  spoils 
tane'e ;  mais  si  on  comprimoit  Y abdomen  un  peu 
fortement,  la  douleur  se  de'vejoppoit,  surtout  du  cote 
droit ?  entre  Fombilic  et  la  Crete  tie  Fos  des  iles  ;  le 
malade  alors  se'plaignoitd’une  retraction  involontaire 
des  levres  et  des  ailes  du  nez,  et  F expression  de  toute 
la  figure  indicjuoit  un  etat  de  soufirance. 

494-  Tel  est  le  tableau  de  la  fievre  entero-mesen- 
terique  lorsqu’elle  est  simple  et  dans  son  degre 
moyen  d  intensite.  Quand  elle  devient  plus  grave ,  la 
plupart  de  ces  accidens  augmentent ;  les  pommettes 
deviennent  livides,  les  yeux  s’enfoncent  et  soot  tou- 
jours  injectes,  la  somnolence  et  le  delire  sont  con- 
tin  uels  ,  les  reponses  sont  plus  penibles,  mais  encore 
justes.  11  survient  des  petechies ,  des  soubresauts 
des  tendons  ,  ime  fievre  continue  avee  exacerbation 
le  soir,  me  me  pendant  la  nuit ;  pouls  frequent, 
foible ,  facile  a  deprimer;  dents  seches,  tegerement 
fuligineuses ;  langue  recouverte  d  un  enduit  brunatre 
superficiel  et  comme  pulverulent,  presque  jamais 
d’une  couleur  noire  ni  epais ;  soif  vive ,  ventre  plus 
douloureux  au  toucher ,  douleur  quelquefois  bornee 
a  son  premier  siege  sans  meteorisme,  d’autres  fois 
plus  etendue  et  avee  meteorisme ;  dejections  alvines 
se'reuses ,  fe tides,  ordinairement  frequentes  ;  urines 
pen  abondanles ,  tendance  des  excoriations  et  des 
plaies  des  vesicatoires  a  passer  a  la  gangrene. 

4q5.  Cette  maladie  abandonnee a  elle-meme,  et 
surtout  lorsqu’elle  est  arrive'e  a  ce  dernier  degre,  se 
fermine  presque  toujours  d’lme  maniere  funeste  a 
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des  epoques  variees  ,  et  on  trouve  constamment  dans 
1  abdomen  les  alterations  suivantes.  Le  canal  alimen- 
la  ire  ne  presente  ordinairement  rien  de  remarquable 
jusqu’au-dela  dn  milieu  de  l  ileon  ;  la  on  commence 
a  voir  dans  son  interieur  des  plaques  de  forme  ellip- 
tique  nettement  circonscrites  3  formees  par  im  hour- 
souflement  de  la  membrane  muqueuse  de  Fintestin  , 
et  autour  descjuelles  cette  membrane  est  dans  son 
etat  naturel.  Quelcjuefois  ces  plaques  sailiantes  deplus 
d  une  ligne  avoient  jusqu’a  un  ponce  et  demi  de  Ion* 
gueur.  A  F interieur  de  Fintestin  ,  des  tacbes  d’une 
couleur  vineuse,  apparentes  sous  la  tunique  perito- 
neale,  indiquoient  Fendroit  oil  les  plaques  se  trouvent 
en  dedans.  On  a  vu  en  outre  plusieurs  fois  des  pus¬ 
tules  moins  nombreuses  disse minces  ca  et  la  sur  la 
meme  region  ,,  et  qui  sembloient  de  la  memo  nature 
que  les  plaques  sailiantes.  Les  glandes  de  la  por¬ 
tion  du  mesentere  qui  repond  a  celle  de  Fintestin  ma- 
lade  etoient  ordinairement  affectees  ?  ou  bien  elles 
avoient  seulement  un  pen  plus  de  volume  que  dans 
Fetat  naturel ;  leur  tissu  etoit  plus  ferme  et  d’une 
teinte  rosace e  ,  ou  bien  elles  avoient  acquis  la  gros- 
seur  d’une  noix  ;  d’un  rouge  bleuatre  a  Fexterieur  , 
profondement  injectees  a  F  interieur  5  leur  substance 
propre  y  tout-a-fait  meconnoissable  ^  etoit  quelque- 
fois  semblable  a  celle  du  rein.  Tonies  ces  alterations 
devenoient  d’auta'nt  plus  apparentes  et  d’autant  plus 
nombreuses  9  qu’on  s’approchoit  davantage  de  la  val¬ 
vule  ileo-coecale,  aupres  de  laquelle  le  canal  de  Fintes- 
tin  se  trouvoit  quelquefois  comme  oblitere.  Lorsque 
la  maladie  avoit  ete  de  longue  duree,  on  rencontroit 
en  outre  de  petits  ulceres  arroridis^  de  trois  a  sixligne^ 
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de  diametre  ,dontle  fond  etc  it  tantot  reconvert  d’utie 
couche  sanieuse  ,  epaisse  et  noiratre ,  tantot  net  et 
laissant  apercevoir  a  nu  et  sans  alteration  les  fibres 
musculaires  et  la  timique  pe'ritone'ale.  Alors  ces 
glandes  e'toient  plus  volumineuses  ,  noires  et  de'sor- 
ganisees  ,  ou  leur  substance  interieure  etoit  detmite 
par  la  suppuration.  Quelquefois  ,  a  ces  alterations 
constantes,  s’est  jointe  une  inflammation  de  tous  les 
points  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  greles 
et  meme  de  Festomac.  Tousles  autresorganes  etoient 
sains  lorsqu’il  n’avoit  existe  aucune  complication. 

496.  D’apres  la  description  de  cette  maladie  >  don- 
nee  avec  beaucoupde  detail  et  de  soin  par  MM.  Petit 
et  Sevres  ,  on  lie  peut  meconnoitre  une  veritable  en¬ 
tente  ou  une  inflammation  violente  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  greles  vers  leur  terminaison, 
Les  symptom es  locaux  et  gene'raux  ne  sont  rien 
autres  que  ceux  qui  surviennent  dans  les  pblegmasies 
de  ce  genre,  surtout  quand  dies  portent  le  caractere 
atonique  ,  et  la  fievre  symptomatique  qu’on  observe 
ici  n’est  point  d’abord  etpar  elle-meme  adynamique 
ou  atonique.  Au  plus  haut  degre  de  la  maladie  ,  die 
prend  Fun  ou  F autre  de  ces  caracteres  et  surtout  le 
premier.  On  ne  trouve  done  aucune  raison  pour 
faire  d’une  pareille  maladie  un  nouvel  Ordre  de  fie- 
vres ,  et  la  plupart  des  medecins  etant  convenus 
maintenant  de  regarder  la  fievre  dite  puerperale 
comme  une  inflammation  du  peritoine  ou  de  divers 
organes  abdominaux ,  rFadmettront ,  je  pense  ,  la 
fievre  enter o-mes enteri que  que  comme  une  inflam¬ 
mation  des  intestins ,  loin  de  la  reconnoitre  pour  une 
maladie  sui  generis .  Je  regrette  de  n  avoir  pu  placer 
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ces  reflexions  dans  Fhistoire  des  phlegmasies  ?  oil 
elles  trouveroient  bien  pins  naturellement  leur  place. 
Du  reste,  cette  variete  de  1  ente'rite  aigue,  dans  son 
etat  de  simplicity  com  me  dans  ses  complications  , 
est  vraiment  remarquable  par  le  peu  d’intensite  des 
symp  tomes  locaux  ,  par  la  Constance  et  la  marche 
reguliere  de  la  plupart  des  phenomenes  generaux , 
par  le  caractere  et  le  siege  fixe  de  l’alteration  qu’on 
a  tou jours  trouvee  apres  la  mort. 

497.  On  croit  avoir  retire  de  grands  avantages  du 
traitement  tonique  dans  cette  maladie  :  c’est  en  effet 
celui  qm  convient  dans  plusieurs  inflammations  pas¬ 
sives  des  membranes  muqueuses.  Mais  ?  pour  celles 
des  intestins,  il  importe  bien  de  savoir  jusqu’a  quel 
point  il  est  possible  d’ employer  a  nu  et  sans  danger  des 
moyens  plus  ou  moins  excitans.  N’a-t  on  pas  vu  dans 
ce  cas  le  quinquina  et  autres  toniques  donnes  al’inte- 
rieur  augrrienter  rapidement  tous  les  symptomes,  de¬ 
terminer  le  meteorisme  du  ventre  et  autres  accidens? 
Mais  en  me  bornant  ici  a  Fhistoire  simple  de  la  fievre 
entero  -  mesenterique ,  quelque  place  quelle  doive 
d’ailleurs  occuper  dans  un  tableau  general  des  mala¬ 
dies  aigues,  on  ne  peut  que  lire  ^  avec  un  vif  interet, 
les  histoires  particulieres  y  soit  simples  5  soit  compli- 
quees ,  que  M.  Petit  a  consignees  dans  son  ouvrage^ 
et  les  regarder  comrae  tres-propres  a  contribuer  aux 
progres  de  la  science. 
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